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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva hodnocenim proockovanosti proti sezonni chiipce u
zdravotnich sester, jejich nazory a divody odmitani o¢kovani proti chiipce. Prace je
rozdelena na dvé zakladni ¢asti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V kapitolach teoretické ¢asti byly zpracovany poznatky o epidemiologii, historii
chiipky, ptivodci, 1é€bé a moznostech prevence chiipkového onemocnéni. Déle jsem se
V teoretické casti zabyvala oCkovanim proti tomuto onemocnéni. Ke zpracovani byly
pouzity monografické publikace, 1ékaiské clanky z odbornych Casopist a elektronické
zdroje.

Ve vyzkumné casti jsem zkoumala, jak respondenti chapou chiipku jako nemoc. Zda
povazuji toto onemocnéni za zavazné, ¢i nikoliv. Dale mé také zajimal nazor
zdravotnich sester na o¢kovani proti sezonni chiipce, vzhledem ktomu, Ze jde o
skupinu osob, ktera si je védoma ptipadnych rizik tohoto onemocnéni.

Cilem prace je rozbor duvodu, které vedou k nizké proockovanosti této skupiny a
Zjisténi, jak proockovanost zvysit.

V bakalaiské praci jsem si stanovila 3 cile. Prvnim cilem bylo provést prizkum
proockovanosti proti sezénni chiipce u zdravotnich sester v Nemocnici Pisek a
ambulantnich pracovistich praktickych 1ékait v Pisku. Druhym cilem bylo zjistit a
analyzovat divody neproockovanosti proti sezonni chiipce u zdravotnich sester a tfetim
cilem bylo zjistit a analyzovat divody, které zdravotni sestry vedou k ockovani proti
sezonni chiipce.

K ziskani dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Celkem bylo rozdano 140 dotaznikli. Konecny pocet pro
zpracovani dat tvofil 106 dotazniki. Data, kterd byla ziskand dotaznikovym
prizkumem, byla vyhodnocena pomoci grafii a tabulek. Cilem praktické ¢asti bylo
zjistit proockovanost chiipky u zdravotnich sester v Nemocnici Pisek a ambulancich
praktickych Iékait v Pisku.

Vyzkumu predchazel predvyzkum k ovéfeni vhodnosti zvolené metody sbéru dat.

Sbér dat se uskutecnil formou dotazniku. Tento dotaznik byl zcela anonymni a byl



tvofen z 18 otazek. Tyto otazky byly zaméfeny na problematiku proockovanosti na
sezonni chiipku u zdravotnich sester. Také jsem zjiStovala nejpodstatnéjsi diavody
zdravotnich sester, které je vedly k rozhodnuti se neoCkovat proti sezénni chiipce.

V souvislosti s praci jsem stanovila 2 hypotézy a 1 vyzkumnou otazku. Ty jsem
na zdkladé vyhodnoceni Setfeni potvrdila nebo vyvratila. Prvni hypotézou jsem
zjistovala, zda prooCkovanost u zdravotnich sester na sezénni chfipku je vySsi nez
vV bé&Zzné populaci. Tato hypotéza se mi potvrdila. V druhé hypotéze jsem se zabyvala,
zda zdravotni sestry pracujici v Nemocnici Pisek nemaji zdjem o o¢kovani proti sezoénni
chiipce oproti sestram v ambulantnich pracovistich. Tato hypotéza se nepotvrdila,
z divodu malého souboru zdravotnich sester. Vysledky Setieni ukdzaly, Ze nejcastéjsi
divod neockovani u respondentti je nediivéra v G€inky ockovani proti sezénni chfipce.
Z toho vyplyvé i to, ze vétSina respondentli nevnima chiipku jako zavazné onemocnéni.
Rada bych proto touto praci zdiiraznila vyznam informaci, které mohou zdravotnim
sestram pomoci zvazit rizika chiipkového onemocnéni a motivovat je k vyuziti
ockovani. Ockovani je dilezitym prostfedkem prevence pied chiipkovymi viry, zvIlasté
pro rizikové skupiny obyvatel.

Déle z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze zdravotni sestry podceinuji ockovani a
vétSina znich nebyla nikdy proti tomuto onemocnéni oCkovéana. Piesto je podle
vysledkll informovanost u zdravotnich sester dobra a jsou si védomy rizik, ktera toto
onemocnéni piinasi.

Ockovani proti chiipce je stejn€ jako o¢kovani v§eobecné, v nasi spolenosti stale
diskutovanym tématem. Pfedchazeni chfipky vakcinaci u zdravotnickych sester
zmirnuje dopady chfipkového onemocnéni, zvlast€¢ pak u rizikovych skupin, jimiz
klienti v nemocnicnich zafizenich bezpochyby jsou.

Casto si lidé pletou chiipku s lehé¢im nachlazenim respiraéniho traktu. Chiipka se
v pracovnich kolektivech §iti velice rychle. To poté ptindsi fadu komplikaci. Zejména
se jednd o snizeni pracovni vykonnosti, pracovni neschopnost, ndklady spojené s 1écbou
a podobné. Zvlasté od zdravotnich sester jsem ¢ekala pon€kud vyssi zajem o ockovani
proti chiipce. Pravé ony jsou ve vySSim riziku ndkazy a castéji se s touto nemoci

setkavaji. Cilem bakalarské prace je zjistit informovanost zdravotnich sester v dané



oblasti a upozornit je na klady ockovéani proti sezoénni chfipce. Hlavnim névrhem je
Skoleni zdravotnich sester a zvySeni informovanosti o zdravotnich dusledcich

onemocnéni.



Abstract

This bachelor work deals with an assessment of vaccination rates against
seasonal flu for nurses as well as their opinions and reason for refusing the flu
vaccination. The work is divided into two parts, theoretical and practical.

In the theoretical part chapters the knowledge of epidemiology, history of flu,
originator, treatment and possible preventions against flu infection were processed.
Further in the theoretical part | dealt with vaccination against this illness. For processing
I used monographic publications, expert medical articles as well as electronic sources.

In the research part I examined how the respondents understand the flu as an
illness. | was interested if they consider this illness serious or not. | was very interested
in nurses opinion about seasonal vaccination due to the fact that they are a group of
people being aware of possible risks of this illness.

The aim of my work is to analyze the reasons resulting in low vaccination of this
group and finding the way how to increase it.

| set up three main goals in my work. The first goal was to make a research of
vaccination against seasonal flu for nurses in Pisek hospital and ambulatory workplaces
of ordinary doctors in Pisek. The second goal was to analyze reasons for low
vaccination for nurses and the third goal was to analyze reasons making nurses accept
the flu vaccination.

To gain all the data | used the method of quantitative research by anonymous
questionnaire survey. 140 questionnaires in total were handed over. The final volume
being processed was 106. All the data were assessed by graphs and tables (charts). The
aim of the practical part was to find out vaccination rate for nurses in Pisek hospital and
ambulatory ordinary doctors in Pisek.

The research was forgone by “preresearch” to check up the suitability of the
chosen method for the data collection. The data collection was realized by the form of
questionnaire. This questionnaire was anonymous and consisted of 18 questions. These
questions focused on the problem of seasonal flu vaccination rate for nurses. I was also
trying to find out the most essential reasons leading the nurses to refuse the seasonal flu

vaccination.



In connection with the work | set up 2 hypothesis and 1 research question.
According to the survey | either confirmed or refuted them. Through the first hypothesis
I was trying to find out if the seasonal flu vaccination rate for nurses is higher than for
the common population. This hypothesis was not confirmed as the rate was lower for
nurses than for the common population. In the second hypothesis | was dealing with the
question if the nurses working in Pisek hospital are more interested in seasonal flu
vaccination than the nurses working in ambulatory workplaces. | could confirm this
hypothesis, but the vaccination rate was still very low.

The research result shows that the most common reason for non-vaccination is
distrust to seasonal flu vaccination effects. It also means that most of the respondents do
not consider flu as a serious illness. Through this work | would like to highlight the
importance of information which might help nurses to consider the possible risks of flu
and motivate them to use the vaccination. Vaccination is an important mean of
prevention from flu viruses, especially for risk groups of people.

For the research it also results that nurses underestimate the vaccination and
most of them were not vaccinated against the illness. According to the results it is clear
that nurses are well informed about all the risks connected to this illness.

Flu vaccination as well as vaccination in general is still very intensively
discussed topic at our society. Preventing the flu by vaccination for nurses reduces the
impact of flu illnesses especially at risk groups — no doubt that all the hospital
organization clients are.

Very often people confuse flu with light cold of respiratory tracts. In the
working environment flu spreads very quickly. Later it brings a lot of complications.
Especially the working performance, sickness leave, treatment costs and so on.
Especially from the nurses | expected relatively higher interest in flu vaccination.
Mainly they are in high risk of infection and meet this illness more frequently. The goal
of my work is to find out the awareness of nurses at certain area and remind them the
positive aspects of seasonal flu vaccination. The main suggestion is the nurses training

and increasing an awareness of medical impacts of the illness.
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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma zjistujici postoje, védomosti a
praxi zdravotnich sester o o€kovani proti sezonni chiipce. Ve své praci chci zjistit, jaky
nazor maji na ockovani proti chfipce zdravotni sestry. Mnoho laické, ale i zdravotnické
vefejnosti povazuje chiipku za banalni onemocnéni a o¢kovani proti chiipce povazuji za
zbytecné.

Chfipka je zdvazné infekéni onemocnéni, které v Ceské republice kazdy rok
zapii¢ini onemocnéni statisicti obyvatel. V Ceské republice kazdoroéné zptisobi takika
dva tisice imrti. VétSina dospélych v naSem staté jeste¢ nikdy nebyla ockovéna proti
onemocnénim chfipky je pfitom oc¢kovani. (21)

V Ceské republice neni vyuZivino do takové miry, ktera by odpovidala
doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Timto zplisobem by byli chranéni lidé,
ktefi spadaji do rizikovych skupin, ale i1 zdravi lidé. Vyskyt chiipky je celosvétovy.
Roc¢né chfipkou onemocni 10 aZ 15 procent populace.Je u ni typicky vyskyt
v epidemiich. Nejvice jsou chiipkou ohroZeny tzv. rizikové skupiny. Patfi sem
predevs§im osoby starsi 65 let a osoby, které trpi chronickym onemocnénim. (21)

V soucasné dobé existuje U€innd prevence ockovanim proti sezénni chfipce,
piesto je v Ceské republice jak v b&Zné, tak i rizikové populaci proodkovanost velmi
nizka. Dlraz by mél byt kladen zvIasté na ockovani zdravotniki, ktefi poskytuji péci
osobam ve zna¢ném riziku vzniku chfipkovych potizi. Podstatnou chybou je hledét na
chiipku jako na trivialni onemocnéni a v nasledku toho ockovani proti chiipce zamitat,
a to plati pro vSechny skupiny obyvatelstva, nejen ty rizikové.

Ve své préci chci zjistit, jaky ndzor maji na chiipku zdravotni sestry, které jsou
ohroZeny timto onemocnénim. Zajima mé, zda je prooCkovanost u zdravotnich sester
Vv Nemocnici Pisek vyS$8i oproti zdravotnim sestrdm pracujicich v ambulantnich

pracovistich praktickych 1ékart.
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1. Soucasny stav

1.1 Puvodce onemocnéni

Pivodcem chiipkového onemocnéni jsou viry. Viry pfezivaji a rozmnozuji se
Vv zivych bunkéch organismu. Energii bunék poté vyuzivaji pro sviij metabolismus. Po
praniku do bunky ztraci virus sviij obal a uvolnuje virovou nukleonovou kyselinu.
Dokaze tak zménit aktivitu bunky a vytvaret virové ¢astice. (26)

Viry chiipkového onemocnéni patii do ¢eledi Orthomyxovirida. Typ A a B tvofi
rod Influenzavirus, misto toho typ C je poklddan za zvlastni rod. Viry chfipky jsou
pleomorfni, sférické, nebo vlaknité Castice, které dosahuji velikosti 80-120 nm. Viry
chiipky hubi kyselé pH nebo UV zafeni. Jsou schopni piezit v prachu az po dobu 14
dni. Zakladem viru chiipky je jednovlaknova RNA. (3)

Chtipkové viry jsou termolabilni. Aby doslo ke ztraté jejich infekEnosti, musi
teplota dosahovat 56-60° C. Pfi této teploté ztraceji svoji infekénost béhem nékolika
minut. V pfipadg, ze je teplota -70° C setrvava virus v alantoidni tekutiné plné infekéni
po dobu nékolika mésicli. Viry chfipky jsou velmi citlivé k éteru a k dexycholatu.
Reprodukéni cyklus u chiipkového viru trva piiblizné 10 hodin. Latentni doba kolem 3
hodin. Stadia reprodukce viru chiipky probihaji v jadfe infikované bunky, nebo
Vv cytoplazmé. Viry chiipky se mohou mnozit jak v bunéénych kulturach, nebo béhem
sériovych pasazi. (6)

Jedine¢nou a vyznamnou vlastnosti viru chfipky je ¢asnost antigennich pfemén.
Tyto pfemény jsou nazyvany jako antigenni variace. (1)

Boj proti chiipce vyZaduje uc¢innou organizaci. Je dulezité nejen objeveni vird, ale
1 jejich neustalé sledovani. Je dilezité také sledovani mutaci, které by mély byt znamy,
jakmile vzniknou. Proto Svétova zdravotnicka organizace vytvoftila kontrolni stanoviste.

Tyto stanovisté maji vice nez sto stiedisek, které¢ jsou umistény v mnoha zemich.
Tato stiediska maji za kol identifikovani razl viru, jejich typy a podtypy. Kromé toho

charakterizuji i hemaglutinin a neuraminidazu.
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1.1.1 Obal chiipkového viru

Obal u chiipkového viru A a B je tvofen pomoci tii vrstev. Jedna se o povrchovou
vrstvu fas, ktera je z obou stran duta, elektronové propustnou vrstvu, které je silna 4 nm
a pod ni se nachazi vrstva granularni. Tato vrstva je elektronové denzni a je slozena
z granul o rozméru 4 nm. Vnitini vrstva viru je utvafena membranovou bilkovinou. (6)

Hemaglutinin a neurominidaza tvoii soucast zevni vrstvy. Tyto glykoproteinové
antigeny maji rozhodujici vyznam pro patogenezi chiipky. Virion se prostiednictvim
hemaglutininu pfichycuje na povrchové receptory vnimavé burky. Virion je asi 10 nm
dlouhy a je slozen z polypeptida.

Jako M1 protein nazyvame vnitini bilkovinou vrstvu obalu. Tento protein je
dilezity v iunogenité. Je také velmi dualezity pro kompletaci virionu a jeho uvoliovani
Z hostitelské buiiky. V obalu je vlozen i transmembranovy protein M2. Ten tvofi

tetramerni kanalek membrany viru. (1)

1.1.2 Jadro chiipkového viru

Jadro viru nese genetickou informaci. Je velmi jednoduchd. Jadro chiipkového
viru je obaleno pomoci lipidovych obald. Tento obal muze byt odstranén vlivem
fosfolipazy. Jadro se ziskava pii rozruSeni vnéjSitho obalu protedzou nebo

chymotrypsinem. (6)

1.1.3 Antigenni drift a shift

Hemaglutinin a neurominiddza se Vv pribéhu mnozeni, které probiha
V hostitelskych bunkach, dokdze casteéné 1 zcela zménit. Pokud dochédzi pouze

k drobnym zménam v genetické informaci, ale ziistane stejny typ hemaglutininu nebo
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neurominidaza, hovofime o antigennim driftu (posunu). Pomoci driftu vznikaji bézné
epidemie chiipky.

Pokud za urcitych okolnosti dojde pomoci zamény c¢asti genetické informace
k vyméné jednoho typu hemaglutininu nebo neurominidaza za jiny typ, fikame takové
zamén¢ antigenni shift (zlom). Tento jev probiha pouze u chiipky typu A. Antigenni
shift je pfedpokladem ptivodu pandemie chiipky. (11)

Pti nakazeni Clovéka virem chiipky se vytvofi protilatky, které jsou specificky
zamétené proti kmenu viru chiipky, kterym byl ¢lovék nakazen. Proto, aby tento virus
I dale byl schopny infikovat ¢lovéka, je nutno mirné pozménit strukturu svého povrchu,
proti némuz jsou protilatky zaméfené. I pii takto malé zméné dochazi k oklamani
imunitniho systému. Z tohoto diivodu je virus schopen infikovat stejného cElovéka
nckolikrat. Disledkem antigenniho driftu jsou také sezonni epidemie chiipky, s kterymi
se setkavame kazdy rok. Kazdoro¢né se k nam virus sezonni chiipky vraci v trochu jiné
podobé¢ a my se s nim musime pokazdé znovu vyrovnat.

Na rozdil od driftu pfi antigennim shiftu dochdzi k zdsadni zméné€ virové
struktury. Ten poté vytvaii tplné novy podtyp chiipkového viru. Dochézi k nému
smiSenim rtznych typt chiipkového viru. Jedna se napiiklad o vir napadajici clovéka
a vir ptaci chiipky.

Zrod antigenniho shiftu u chiipkového viru ma moZznost byt urychlen zvifecimi
druhy. Tyto zvifeci druhy mohou byt infikovani hned nékolika druhy chiipkovych vird.
Mezi takovato zvitata patii napiiklad prase, které muze byt infikovano jak lidskym, tak i
ptac¢im nebo prasecim virem.

Z tohoto divodu je znac¢nd pravdépodobnost, ze v praseti, které je nakazeno vSemi
ttemi chiipkovymi viry, dojde k vyméné genetické informace téchto virG a vznikne
upln€ novy typ. Takto vytvofeny typ je poté schopen mit povrchové molekuly ptac¢iho
viru, ale zaroven ma mozZnost snadno nakazit ¢loveéka. Chiipkovd pandemie zacina
hrozit pravé v okamziku, kdy se mezi lidmi zacne snadno $ifit mikroorganismus, ktery
je velmi nepodobny v§em strukturam, s nimiz se na$ imunitni systém doposud nesetkal.

(36)
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1.1.4 Typy chiipky

Chiipkové viry jsou tfi. Jedna se o viry A, B a C. Nejdulezitéjsi je typ A. Tento
typ zahrnuje jeste dalsi tfi podtypy A, Al a A2. Podtyp A2 je ptivodcem pandemii, které
se objevuji v posledcich 20 letech. Tento virus chiipky nejvice podléhd zménam.
Jelikoz se jeho antigenni vlastnosti neustdle méni a vznikaji jeho nové varianty, je
potieba neustale také ménit vakciny. (14)

Vyskyt viru chiipky B se u nemocnych vyskytuje méné Casto, nez virus chiipky
A. Tento virus jesté nebyl izolovan od zvitat. Onemocnéni viry chiipky typu B vznika
spiSe jako mistni epidemie. Ty poté mivaji mirny prubéh. Jelikoz u virti chiipky B
nedochdzi k shiftovym ani driftovym zménam, jejich vyskyt je nepftili§ ¢asty. Nejcastéji
chiipkou typu B onemocni déti a mladistvi. (1)

Viry chiipky A a B se nejvice vyskytuji ve formé sférickych ¢astic. Dosahuji
priaméru 80-120 nm. Virus chiipky C ma fadu zvlastnosti v organizaci genomu, virionu
a jeho antigenni specifi¢nosti. U viru chiipky C nejsou prozatim Zadné udaje o jeho
promé&nlivosti. Nema velky epidemiologicky vyznam. Ojedinéle vyvolava samostatné
epidemie. Nejcastéji byva izolovan s jinymi pavodci onemocnéni chiipky. Prabéh
chiipky C byva v atypické podobg. (6)

Nejcastéji se pii vyzkumu epidemii chifipky zkoumaji viry typu A a typu B,
z divodu, ze tyto viry jsou zodpovédné za vétSinu nemocnosti a umrtnosti pfi

onemocnéni. Proto jsou také vice zkoumany nez chiipka typu C. (1)

1.2 Patogeneze infekce chiipkovymi viry

Viry chiipky zptsobuji jen 5-15 % akutnich chronickych infekci, které se tykaji
hornich cest dychacich. AvSak jsou zodpovédné za vice nez 80 % komplikaci. Lidska
chiipka je samostatné onemocnéni. VétSinou je zpusobovana viry typu A a B. Pro
¢lovéka a dalsi savce ma nejvetsi vyznam chiipka typu A. Chfipka typu A je ur€ovana

povrchovymi antigeny hemaglutininy a neurominidazou. (40)
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1.2.1 Imunitni systém

Jde o slozitou sit’ specializovanych bunék, tkani, molekul a jejich vzajemné
interakce, které se objevily béhem fylogenetického vyvoje organismi. Imunitni systém
se od jinych systémi (jako jsou napt. systém kardiovaskularni, dychaci) lisi tim, Ze neni
tvofen ohrani¢enou anatomickou strukturou. Jde o diftzni orgéan, ktery u dospélého
¢loveka dosahuje hmotnosti asi 1000 g a je tvofen buitkami cirkulujicimi v lymf€ a krvi
nebo cirkulujici v lymfatickych organech. (7)

Imunitni systém udrzuje makromolekuldrni integritu ve wvnitinim prostfedi
lidského téla. Proto imunitni systém piifazujeme mezi homeostatické systémy, od
kterych se sice odliSuje svym zaméfenim a mechanismy ucinkovéni, ale s kterymi se
vzajemné propojuje. Imunitni systém ma schopnost piesné rozlisit ty antigeny, které
jsou télu vlastnimi, Snimiz nereaguje a antigeny, které jsou télu cizi, proti kterym
dokaze vytvorit imunitni odpovédi. (38)

Vznik imunity je pfirozeny a pro organismus prospéSny stav. Stard se o jeho
obranu proti patogennim mikroorganismim, virtm a jinym replikujicim infekénim
agens. (8)

Imunitni systém je schopen odlisit cizi struktury a reagovat na né pomoci
odpovédi. Cilem je nasledujici vylouceni a zneSkodnéni cizorodé latky z organismu.
Styk s cizorodou latkou si imunitni systém uklada do paméti. Pokud se s cizorodou
latkou opét setkd, je ptfipraven pohotovéji reagovat na dalsi invazi. Tyto cizorodé¢ latky

nazyvame antigeny. (26)

1.2.2 Imunita vrozend

Vrozena imunita je funkéni jiZ perinatalng. Jejim ucelem je co nejrychlejsi
neutralizace a eliminace patogennich mikroorganismii, ¢imZ zabrafuje jejich
nekontrolovatelnému mnozeni. Dale plni bariérovou funkci vi€i vnéjSimu prostiedi.
Vrozend neboli nespecifickd imunita se velmi uplatituje pii spolupraci s jinymi

imunitnimi mechanismy pfi aktivni ochrané hostitele. (18)
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1.2.3 lmunita ziskana

Pro vznik ziskané neboli nespecifické imunity je podminka ptedchoziho styku

s infek¢nim agens nebo jeho antigeny. Tato imunita se li§i od vrozené imunity
specificnosti a uplatnénim imunologické paméti. (8)
Ziskana imunita vznikd bud’ pfirozenou, nebo umélou cestou. Pfirozené ji ziskame
prodélanim onemocnéni, po kterém zlistanou v krvi obranné latky i po uzdraveni. Tyto
obrané latky chrani organismus pied opé&tovnou ndkazou. Uméle lze ziskat imunitu
pomoci o¢kovani - imunizaci. (15)

Pfirozena pasivni imunita se uplatituje u plodu a novorozencu. Setkavame se s ni
také u kojenych déti. Pfirozend pasivni imunita je podminéna piestupem latek z téla
matky a pozdégji ptijmem matetskych protilatek, které se ziskavaji pii kojeni ditéte. Tyto
latky pak chrani dit¢ béhem prvnich mésici Zivota. (28)

Umeélad pasivni imunita vznikd podanim hotovych specifickych protilatek.
Vyrabéji se specialni séra urcend proti infekénimu plivodci.

Podstatnou charakteristikou u ziskané imunity je specificnost cizorodého, ve
vétsSingé pripadd infekéniho Cinitele a schopnost imunitniho systému zapamatovat si

specifickou odpovéd'. (27)

1.3 Historické idaje o chripce

Chftipka postihovala lidstvo od nepaméti. Vyskytovala se epidemicky kazdy rok.
V jednotlivych letech byl pritbéh nemoci rlizné zavazny. Pokud se jednalo o pandemii, u
které doslo k vyskytu v jakoukoli ro¢ni dobu, méla nedobry prubéh a dochézelo
k mnoha umrtim. Virus chiipky A byl objeven v roce 1993. Nalezli jej Smith, Laidlaw a
Anders. Virus chiipky B byl objeven v roce 1939 Francisem a virus C objevil Taylor
v roce 1950. (3)

Z dochovanych zapisti vime, Ze k chfipkovym epidemiim dochazelo v rGznych

casovych intervalech. Mezi prvni popsanou patii epidemie, kterd vypukla v Aténach
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vroce 412 pi. n. L., ktera byla popsana Hippokratem. V Ceské republice jako prvni
popsal chiipku profesor Jozef Pekar.

Jiz ve stiedoveku se zacal pouzivat ndzev nemoci- influenza. UZ na rozhrani 14. a
15. stoleti byl v kronice florentinské rodiny uveden vyraz ,,influenza® coz s nejvétsi
pravdépodobnosti znamenalo vliv planet na osud lidi, nebo vliv chladu. Poprvé se tento
termin pouzil v Anglii pii pandemii v roce 1743. Slovo chiipka v CeStin€ neni pfilis
staré a jeho etymologie neni zcela zndma. Nékteii fikaji, ze je odvozeno od slova chfip.
Jini Ze se jedna o pfizptisobeni némeckého slova dic Grippe.

Prvni pandemie se objevila v roce 1510 v Africe. Poté se rozsitfila do celé Evropy.
Nasledujici pandemie propukla v roce 1557.V roce 1580 vznikla pandemie v Asii a
Sitila se do Afriky a poté dvéma sméry do Evropy. Tato Epidemie si v Rimé& vyzadala
pies 8000 obéti. (1)

V tiicatych letech minulého stoleti doslo k nalezu viru chiipky. Brzy na to v roce
1948 Salk se spolupracovniky pouzil inaktivovanou oc¢kovaci latku.

Virus pro o€kovaci latku byl ziskdn pomoci pomnozeni na kufecich embryich. Od
prvniho ockovani tedy uplynulo vice nez 60 let. U nas prameni prvni informace o
chiipkové vakciné od Gallia. Vakcina se v této dob¢ aplikovala podkozné a byla znaéné
reaktogenni. V pozdéjsi dobé se vyrabéla inaktivovana ockovaci latka Subinvira na
izemi Slovenska. V poloving 70. let byly v Ceské republice zavedeny nové

subjednotkové vakciny. (4)

1.4 Epidemiologie

Zdrojem chiipkového onemocnéni je infikovany ¢lovék od konce inkubacni doby.
Nemocny pomoci kaSle vylucuje v drobnych kapénkach ohromné mnoZstvi virovych
¢astic. (3)

Laicka, ale i odborna vetejnost si nespravné piedstavuje pod pojmem chfipka i
ostatni respiracni infekce. Pfitom umrti v souvislosti s chtipkou tvoii cca 2 % vsech

amrti. (16)
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1.4.1 Zdroj a pienos onemocnéni

Zdrojem chiipky je clovék, ktery je infikovany virem chiipky. Po odeznéni

pocatecnich ptiznaki je ¢lovek infekéni ptiblizné 3 az 5 dni.
Ptenos chiipky vznika pfimym kontaktem. Nejcastéji k pfenosu dochazi kapénkovou
infekci, zvlasté v prelidnénych a nevétranych prostorech. Chtipka se ale miize prenaset i
kontaminovanyma rukama. Viry chiipky pfezivaji v suchém a chladném prostiedi pouze
nékolik hodin. (8)

Vstupni branou pienosu infekce je sliznice dychacich cest. K replikaci viru
chiipky dochazi v epitelidlnich butnikach dychacich cest. Tento proces je velmi rychly.
Dochazi k nému pfiblizné za 4 hodiny a maximalni je v prvnich 2 dnech ndkazy. Hlavni
pfi¢inou explosivniho Sifeni viru chfipky je malé mnoZstvi tohoto viru potiebného k
infekci, v§eobecna vnimavost populace a kratka inkubace. (3)

K ptenosu chiipkového onemocnéni dochédzi pifimym stykem snemocnym -
vzdu$nou cestou. K ptenosu miize dojit také nepfimo piedméty, které infikovana osoba
kontaminovala. Napfiklad pfi kasli, nebo kychnuti si nemocny nezakryje tsta a tim

infikuje dany pfedmét. (17)

1.4.2 Vyskyt infekce
Onemocnéni se nejastéji vyskytuje v chladném obdobi. V Ceské republice

vznikd na prelomu kalendarniho roku a zpravidla trva 4-8 tydnti. V Evropé dochazi

k sifeni viru nejcastéji od zapadu k vychodu. (20)
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1.4.3 Epidemie ch¥ipky

Epidemii oznaCujeme neobvykle vysoky vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné
prevysuje obvykle ocekavané hodnoty incidence. Tento vyskyt je na omezeném Uzemi
béhem definovaného Casového useku. Pfi epidemii je vyskyt urcitého onemocnéni
podstatné vyssi, nez je ocekdvany vyskyt ur¢itétho onemocnéni v zavislosti na misté a
ase. V Ceské republice se epidemie vyhlasuje v piipadg, Ze se v jednom tydnu objevi
vice nez dva tisice onemocnéni na sto tisic obyvatel. (11)

Napiiklad v Ceské republice je vyskyt epidemie chiipky téméi kazdy rok. Tato
epidemie trva nejcastéji 8 tydnd. Opétované nastava mezi 4. az 12. kalendainim
tydnem. AvsSak jiz v pribéhu prosince se mize objevit prvotni vlna epidemie chiipky.
Na rozdil od pandemii epidemii vznikaji daleko €astéji. Od roku 1977 vétSinu epidemii
vyvolavaji subtypy H3N3 a HINI. Pfi chiipkovych epidemiich vznikaji ohromné

ekonomické ztraty. (1)

1.4.4 Pandemie chiipky

Pandemie se oznacuje jako hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni, ktery neni
prostorové omezen. Mluvime o ni tehdy, kdy se nemoc rozsifi do vice stati. Pokud
vznikne pandemie, potfebuje pro svlj vznik novy druh viru chfipky. JelikoZ organismus
se s timto novym virem jeSté nesetkal a nema tudiz proti nému vytvotené protilatky,
jeho $ifeni je rychlé. (11)

Zaveérem 20. stoleti a zaCatkem stoleti sou¢asného neprobihala na svété zadna
pandemie. Pandemie vétSinou trva cca Sest mésicli. Zpravidla byva ve dvou vlnach.
Ukonéeni pandemie by po diikladném rozboru dat hlasila WHO a v CR hlavni hygienik.
(24)

Pandemie chfipky se v minulém i pfedminulém stoleti pfili§ neobjevovaly, jelikoz
pro vznik je diilezitd zména antigenniho shiftu. Tento stav nastava jednou za mnoho let.

V tomto stoleti je ocekavany vyskyt nékolika pandemii. Nejbliz§i pandemie by me¢la
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nastat v prabéhu nekolika nésledujicich let. Jeji Sifeni bude velmi rychlé. Divodem
jejiho rychlého Sifeni bude rozvoj cestovniho ruchu a velké mnozstvi lidi mezi
kontinenty. Z divodu océekavané pandemie WHO =zintenzivnila svoje piipravy pii
vypracovani pandemického planu. (1)

V Ceské republice existuje pandemicky plan. Ten by mél v piipadé propuknuti
pandemie ochrédnit pfed pandemii chfipky. V tomto planu je vytipovano 1,7 miliona
obyvatel, ktefi spadaji do rizikové skupiny. Pro tuto skupinu dnes je v zasobach 600 000
davek antivirotika Taniflu. (11)

1.5 Onemocnéni

Chfipka je virova infekce, ktera postihuje hlavné nos, krk a pradusky. Infekce
obvykle trva asi tyden a ma charakteristické znaky, jako je vysoka horecka, bolest svalt
aryma. (39)

Onemocnéni chiipkou se ¢asto zaménuje s nachlazenim. Toto onemocnéni vSak
na poc¢atku neprovazi kasel a ryma. Inkubacni doba u chiipkového onemocnéni je jeden
az tf1 dny. Onemocnéni zacind z plného zdravi. Z poc¢atku se u nemocného objevuji
vysoké horecky. Nemocny trpi bolestmi kloubli a hlavy. Teprve v dalSich dnech se
objevuje ryma, bolesti v krku a suchy kasel, ktery se postupné zméni na kaSel vlhky.
(33)

Chfipka je akutni infekéni nemoc dychaciho systému, které se §iii kapénkovou
nakazou. Jejim vyvolavatelem je RNA virus, ktery se pomnoZzuje a dokaze pronikat pies
sliznici dychacich cest. Inkuba¢ni doba ¢ini 1-3 dny. U chiipkového onemocnéni je

dulezité nejen ockovani, ale i prevence, aby nedochazelo k $ifeni nakazy. (37)

1.5.1 Priibéh onemocnéni

Ptiznaky u onemocnéni chiipkou nastupuji velmi rychle. Nejdiive stoupa teplota.

Mnohdy se objevuje 1 horecka. Objevuje se bolest hlavy a také svalii. Nemocni pocituji
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unavu a znac¢né poceni. U nemocnych nastava prekrveni spojivek a slzeni o¢i. Objevuje
se suchy drazdivy kasel, ktery miize byt i bolestivy. Tento kasel zplisobuje postizeni
trachey. Objevuje se také pocit ucpaného nosu. Prvni 2-3 dny byva vysoka horecka. Po
této dob€ pozvolna ustupuje. Kasel a inava mtize trvat jeden den, ale i 2 tydny. Ryma
vrcholi kolem druhého az tietiho dne. (3)

Sekrece méa hlenohnisavy charakter. V pozd¢jsim stadiu kychani neni uz tak
intenzivni a Casté. Vymizi také bolest hlavy a ¢lovék se citi zdrav. Nejvyssim rizikem je
vodnaty sekret, ktery obsahuje velké mnozstvi viru. Ten poté zistava na prstech
z promocenych kapesnikli. Poté vznika riziko pfenosu podanim ruky a naslednému
mnuti o¢i. Takto poté dochazi k ptenosu infekce a naslednému $iteni. (1)

Mezi dal$i ptfiznaky u onemocnéni chiipkou patfi zvySena citlivost na svétlo a
malatnost. Nékdy se mize dokonce i objevit krvavé zabarvené sputum pii vykaslavani.
U nekterych nemocnych se miize vyskytnout nechutenstvi, zvraceni, prijem ¢i zacpa.
(12)

Zavaznost prub&hu onemocnéni chiipkou zavisi na nékolika faktorech. Dilezity je
vék pacienta, jakou ma pacient odolnost a piipadné dalsi pfidruzené choroby. U chiipky
schopnost vyvolat onemocnéni nejen u lidi, ale i u zivo¢isSnych druhti. U chiipky typu B
je ve vétsiné piipadl pribch onemocnéni mirnéjsi, nez u chiipky A. Virus typu C u

dospélych obvykle nemoc nezpusobuje. (11)

1.5.2 Komplikace chiipky

Prognozu u chiipky zhorsuji komplikace. Procentualné se objevuji jen ziidkakdy.
Nejvice postihuji starsi lidi a nejcastejsi komplikaci byva postizeni plic. (30)
Komplikace u chiipky mohou postihnout jakykoliv organ. Hojnou komplikaci u
chiipkového onemocnéni byva otitida, které se objevuje u déti. U dosp€lé populace se
pneumonie. Pokud se u pacienta tato komplikace objevi, znamena to vzdy ohroZeni jeho

zivota. Cetnéji se u pacientll vyskytuje sekundarni bakteridlni pneumonie. K sekundarni
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bakterialni pneumonii dochézi vét§inou az v rekonvalescenci. Pokud se jedna o pacienty
se zékladnim onemocnénim, ma toto onemocnéni Spatnou piredpoveéd’. U téchto pacientl
dochazi k amrti stokrat ¢astéji nez u lidi zdravich. (3)

Zvlastnosti je tzv. syndrom toxického Soku. Sok vznika zeslabenim organismu
chiipkovym virem. Toto oslabeni za urCitych okolnosti vytvofi ptiznivé predpoklady
pro pomnozeni jednoho druhu bakterie. Bakterie je poté schopna vytvaret jedovatou
latku. Ta je nasledné schopna se dostat do krevniho obéhu nemocného. Syndrom je
velmi rychly a prudky. Projevuje se vysokymi hore¢kami, zvracenim, prijmy a bolesti
hlavy a svali. Nasledné se objevuje Cervend vyrazka na kazi a na sliznicich. Tato

nemoc je velmi nebezpecna, protoze v kratké dobé dokaze ohrozit pacientv zivot. (11)

1.5.3 Diagnostika chiipky

Diagnostikovat chfipku je velmi tézké. Jelikoz i v dobé epidemie chiipky je
zvyseny vyskyt onemocnéni, které¢ jsou zpusobeny jinymi respiraénimi viry, mnohdy
s velice podobnymi symptomy. U chiipky je typicky napadna celkova intoxikace a
tézky stav nemocného. U mladych lidi se mize vyvijet lehce az velmi lehce. Vé&tsi
riziko je u starSi populace. Diagnostikovat chiipku Ize zjistit dodateéné pomoci
virologického a sérologického vySetfeni. Pokud se jednd o virologické vySetieni,
provadi se vyplach nosohltanu pomoci fosfatovych bujoni. U sérologického vySetieni
se odebere krev na zacatku onemocnéni a druhy odbér se provede 7-10 dni od prvniho
odbéru. (30)

1.5.4 Lécba onemocnéni
Pokud je onemocnéni chiipkou lehce az stfedné zavazné probiha [écba

symptomaticky. Jde-li o tézky prubeh chiipkového onemocnéni a pacient je rizikovy,

vyuZivaji se protichfipkova perordlni antivirotika. DuleZité pfi podani antivirotika je
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jejich v¢asné podani. Musi se podat v prvnich dvou dnech onemocnéni. Pokud jsou
pacientovi podana po uplynuti stanoveného ¢asu, neovlivni pritbéh onemocnéni. (3)

Jelikoz kojenci nedokazi sami smrkat a nemaji jesté dobfe vyvinuty kychaci reflex
je zde nutnost, aby se sekret odsaval a nedochazelo k zaneseni infekce do stfedousi,
nebo nedoslo k dychacim potizim. Casto pomiizou studené zabaly, které se aplikuji na
10 minut. Pokud pietrvava horecka, je nutny klid na Iuzku. Abychom ptedchazeli Sifeni
nemoci je dulezitd Casta vyména kapesnikii a myti rukou. Pokud se objevi drazdivy
suchy kasel, podavame mukolytika. Je také dulezité dostatecné mnoZstvi teplych
napoju. (1)

Vyznamny je nejen klid na 1zku, dostatek tekutin, nejlépe mineralnich vod, ale i
vys$si pfijem vitamini ve form¢ ovoce, piipadné pomoci doplikl a léky proti horecce a

bolestem, které celkové ulevi. (22)

1.5.5 Prevence onemocnéni

Mezi obecna pravidla prevence pied onemocnénim chiipkou patii myti rukou.
V dob¢ chiipkové epidemie by jsme se méli vyhnout mistim s velkou koncentraci osob.
Také bychom se m¢li vyhybat nemocnym osobam. Déle pak se nedoporucuje zdravit
osoby podanim ruky nebo libanim. Neméli bychom si pijcovat od ostatnich osob
mobilni telefony, ptibory a podobné. (34)

Doporucuje se myt ruce teplou vodou a mydlem, eventualné pouzit dezinfek¢ni

vvvvv

onemocnénim oc¢kovani proti sezonni chiipce. (13)
1.6 Ockovani proti sezonni chiipce
Jako u vSech preventabilnich nakaz, tak i u chiipky se d4 pfedchézet onemocnéni

pomoci vakcinace. Prvni zminky prace o projektivnim 0éinku inaktivovanych vakcin

proti chiipce A 1 B byly publikovany Francisem Salkem Pearsonem a jeho

spolupracovniky v roce 1944. Ockovani proti sezéonni chiipce ma hlavni vyznam u
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osob, ktefi jsou ve vysokém riziku. Jsou to osoby, které maji vazné zakladni
onemocneéni a lid¢, kteti dosahli vyssiho veéku.

U starSich osob by se vakcinace meéla kombinovat s ockovanim proti
pneumokoktim. Proogkovanost populace v Ceské republice je stale velmi nizka.
Pravidelné¢ ockovani se kazdy rok provadi u vSech osob, které jsou umistény
Vv 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a v domovech pro seniory. Pokud se jedna o Gstavy
socialni pécCe, jsou ockovany osoby s chronickym onemocnénim dychacich cest,
onemocnénim srdce a cév, nebo lidé, ktefi trpi cukrovkou.

Pokud osoba neni umisténa v zadném zuvedenych zafizeni, ale piesto trpi
zakladnim onemocnénim, ma narok na bezplatné ockovani. Tito lidé jsou okovani na
bazi kazdoro¢niho mimotadného ockovéani. Toto ockovani vyhlaSuje hlavni hygienik
Ceské republiky. (3)

Oc¢kovani vyrazné zabranuje vyskytu chiipky. U zdravé dospélé populace v 70 %
az 90 % zabrani onemocnéni. U starych osob snizuje riziko umrti az o 80 %. (21)

Je dokazéano, Zze ockovani u mladych lidi sniZzuje vyskyt onemocnéni sezénni
chiipkou pétkrat az Sestkrat v porovnani s osobami, které nebyly ockovany. Naproti
tomu u starsi populace o€kovani nemusi zabranit v takové mife propuknuti onemocnéni,
ale je dulezité, ze pribéh onemocnéni je mirnéjsi, neZ u neockovanych osob. (5)

Ockovani proti chiipce je velmi dtlezitou prevenci u rizikovych skupin obyvatel.
Neni vSak jedinou mozZnosti. U vysoce rizikovych pacientil, ktefi nesmi dostat vakcinu
z né¢jakého divodu, se mohou v pfipadé¢ chiipkové epidemie chrénit preventivnim

uzivanim protivirovych 1éku. (37)

1.6.1 Vakciny proti chiipce

Ockovani je postup, pii kterém je do organismu vpravena ockovaci latka. Diky
ockovani je zajisténa jak individualni, tak celkova imunita. (35)

Ockovani proti sezoénni chiipce se provadi vakcinami, které jsou schopné piivodce
onemocnéni zneSkodnit. Tyto vakciny obsahuji zneSkodnéné plivodce chtipkového

onemocnéni. Vakciny proti chiipce jsou vyrabény riznymi vyrobci. VSechny druhy
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vakcin se mohou podavat podkozné. Nékteré se mohou podévat i do svalu. Pfeockovani
proti sezonni chiipce se doporucuje kazdy rok. Pokud je ¢lovek ockovan, jeho imunitni
ochrana z divodu proménlivosti vira chfipky je také po délku jednoho roku. (27)

Jelikoz se pfi vyskytu sezonni chiipky vyskytuji dva typy virti chiipky, navrhla
Svétova zdravotnicka organizace, aby se oCkovani provadélo pomoci trivakcin. Tyto
trivakciny obsahuji dva subtypy viru chiipky A a jednim subtipem viru chiipky B.
Kazdy rok Svétova chiipkova centrala navrhne vakciny. U téchto vakcin urci, z kterych
kment chfipkovych virl maji byt vyrobeny. Tyto vakciny jsou poté dalsi rok
distribuovany. Vakciny jsou vyrobeny z Vysoce ¢isténych kment chiipky.

V dnesni dobé jsou pouzivany bivalentni Stépené vakciny a subjednotkované
vakciny. Stépené vakciny jsou vyrabény z inaktivovanych virioni. Ty jsou rozitipany a
nasledné frakciovany. Pfitom jsou patogenni lipidy virového obalu odstranéné.
V poslednich letech se v Ceské republice pouzivaji §tépené vakciny Begrivac, Fluorix
Vaxigrip a subjednotkové vakciny Influvac, Agrippal S1 a Fluad.

Nejcastéji se vakcinace aplikuji do deltového svalu. Pokud se jedna o déti, které
doposud nebyly ockovany a neonemocnély v pfedchozich letech -chfipkou, je
doporucena druha davka vakciny. Tato davka by méla byt podana s odstupem 28 dni od
prvni davky. (3)

Cilovou skupinou pro ockovani proti sezéonni chiipce jsou starsi lidé, jelikoz

vV imunitnim systému starSich lidi dochazi k tzv. dysregulaci. (1)

1.6.2 Doba pouiitelnosti a skladovdni vakcin

U vétsiny ockovacich latek je potieba, aby pfi transportu a skladovéani byly
vystaveny teploté 2-8 © C. Aby bylo mozné tuto teplotu dodrzet, je zde diilezita kontrola
teploty pomoci teplomérd. Je nutné, aby se ockovaci latka pted podanim zahtala na
teplotu lidského téla. Toho se dosahne podrzenim vakciny v dlani. Pted podanim je
dilezité vakcinaci protiepat a provést vizualni kontrolu homogennosti obsahu podavané

vakciny. (35)
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Vakciny maji zpravidla dobu pouzitelnosti 12 mésict, jsou-li ulozeny v lednici v
neporuseném obalu pii teploté od +2 ° C do +8 ° C. Po uplynuti obdobi pouzitelnosti
uvedené na obalu, se vakcina nesmi pouzivat. I kdyz je vakcina spravné skladovana, ale
Jsou Vv ni obsazeny nevhodné kmeny pro danou sezonu, jiz se nesmi aplikovat.

Vakcinu je potfebné chranit pied svétlem. Ockovaci latka musi byt spotfebovana do 8

hodin po jejim vybaleni z vnitiniho obalu. (25)

1.6.3 Kontraindikace ockovani

Ptiblizn¢ sedm dni po ockovani vakcinou dochazi k imunitni odpovédi. Ptiblizné
59 % ockovanych osob ma protektivni titry protilatek. To nam potvrzuje domnénku, ze
reakce imunitniho systému na imunitni odpoveéd’ pii ockovani proti chiipce je rychla.
1)

Kontraindikaci ockovani mohou byt akutni hore¢natd onemocnéni. Mize se
objevit precitlivélost na rezidua, kterd vznikla pfi vyrobnim procesu. Mize se jednat
napiiklad o vaje¢nou bilkovinu, formalin, nebo gentamycin. Relativni kontraindikaci je

t€hotenstvi. (3)

1.6.4 NeZadouci ucinky vakcinace

Ockovani je ve vétsiné pifipadl snaseno dobie. Pokud se projevi nezadouci
ucinky, jedna se hore¢nata onemocnéni, kterd nemaji dlouhodoby déj. MiZe se objevit
otok, zarudnuti a citlivost v misté aplikace vakciny. Malatnost a nevolnost se objevuje u
20 % vakcinovanych lidi. (3)

Mezi neobvyklé kontraindikace po ockovani je velké zarudnuti a otok, ktery se
nachazi v misté aplikace vakcinace. Neobvyklou reakci je také naruSeni spankového
rytmu. Je zde neobvykla potieba spanku nebo nespavost. Mezi dalsi nezddouci ucinky
patii i kfece. Dalsi neobvyklou reakci je rozvoj chronickych problémd, které se objevuji

po prodélaném ockovani. Je zde mozny vyskyt chronické rymy, kasle. Mize se také
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objevit rozvoj astmatu.Je mozny potencialni vyskyt exému, zazivaci problémy,

zvraceni nebo prijmy. (31)

1.6.5 Nejvhodnéjsi doba pro oCkovani proti chiipce

Nejvhodnégjsi dobou pro ockovani proti sezénni chiipce je doba pred pocatkem
chiipkové sezony. Chiipkova sezona nastava v Ceské republice v chladnych mésicich
roku. Nejcastéji je vyskyt epidemii mezi prosincem a lednem. Jelikoz se nové vakciny
pro danou sezénu na trhu objevuji pfiblizné v zafi, je idealni doba pro oc¢kovani fijen a
listopad. Ockovani Ize provést i na zacatku chiipkové epidemie. Zde vSak musime brat
na védomi, Ze ochrana ptfed chfipkovym onemocnénim nastoupi cca za 14 dni po

o¢kovani. (29)

1.6.6 Ucinnost a piinosy vakcinace

Dnesni vakciny maji dobry protektivni ucinek, ale také maji fadu nedostatkd.
Nevyhodou dne$nich vakcin je injekéni aplikace. Dal§i nevyhodou je kaZdoro¢ni
preockovani. Nachazeji se zde také nezddouci latky. Dalsi nevyhodou je 1 nedostatecna
lokalni bunééna imunita. (3)

V soucasné dobé se intenzivné pfipravuje nova ,,univerzalni“ ockovaci latka proti
chiipce. Tato ockovaci latka by méla odstranit nutnost kazdoro¢niho pfeockovani. Dalsi
vyzkumné Cinnosti sméfuji k zavedeni dalSich z imunologického hlediska uzite¢nych
druhii aplikace. Pokud neni moZnost podat ockovaci latku, je vhodné pouZit
terapeuticky nebo profylakticky protichiipkova virotika.

Jestlize se zvoli kombinace vakciny a antivirotik zvySime tim i ucinek prevence
onemocnéni. Tato kombinace by méla byt zvdzena u rizikovych osob. Neni-li mozno

podat ockovaci latku ¢i se pfedpoklada nedostatecna u€innost ockovaci latky, je vhodné
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pouzit terapeuticky nebo profylakticky protichfipkovéd antivirotika. Na vyvoji

vakcinace, ktera by méla branit proti viru pta¢i chiipky, se intenzivné pracuje. (2)

1.7 Zdravotni sestry a okovani proti sezonni chripce

U zdravotnich sester by mélo byt o¢kovani proti sezonni chiipce samoziejmosti.
V nékterych zemich je ocCkovani proti chiipce povazovano jako opatieni v ramci
bezpecnosti pacientt. Na nékterych oddélenich hemocnice je dokonce povinné. (21)
Ackoli je chiipka zavaznym zdravotnickym a socialnim problémem, je neustale
podcenovana a i v nasich podminkach je spojena s mnoha myty. (4)

Dutlezitym cilem v modernim zdravotnictvi je pomahat jednotlivei, skupindm ¢i
rodinam a dosdhnout tak télesného, dusevniho ¢i socidlniho zdravi a pohody.
V poslednich letech se klade velky vyznam na edukaci a edukacni proces ve
zdravotnictvi. Tento edukacni proces vyrazné pomahd spliiovat cile moderniho
osetfovatelstvi. Jednim ze zplsobi, jak toho dosahnout, je v podminkach primarni péce
cilena identifikace zdravotnich rizik a nésledné eliminace zapojenim klienta v péci o
sebe sama.

V primarni péci podpora sméfuje napiiklad do edukace pfed ockovanim a zmény
zivotniho stylu klienta, apod. Zde hraji diilezitou roli edukacni schopnosti zdravotnich
sester. Pfed vyskytem sezonni chiipky jsou sestry v ordinacich praktickych 1ékait casto
dotazovany, zda je o¢kovani proti chiipce piinosné. Pacienti se ¢asto zajimaji o vedlejsi
ucinky oc¢kovani, zda je ockovani bolestivé a podobné. Je proto diilezitd dobra orientace
zdravotnickych sester v dané problematice, aby dokazaly odpovédét na Casté otazky.
(30)

Chfiipkové onemocnéni predstavuje nebezpeci nejen pro spolecnost, ale také pro
zdravotni sestry. Zaméstnavatelé maji povinnost zabezpecit dostupnou ochranu pied
infekci personalu i pacientl. Neustale jsou moznosti zlepSovani screeningu a ockovani
zdravotnického personalu pted chfipkovym onemocnénim. (32)

Zdravotni sestry pfijimaji opatfeni k zamezeni pfenosu nakazy. Aby K pfenosu

nedochézelo, pouzivaji ochranné pomiicky ve formé oblicejové masky, rukavic, rousky,
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obuvi, nebo ochranného odévu. Pouzivani ochrannych pomicek ma smysl za
predpokladu, ze jsou fadné udrzované v Cistoté a jsou pravidelné vyménovany. Znacny
vyznam hraje také hygiena rukou u zdravotnich sester. Pfenos se uskutecnuje
prostfednictvim kontaminovanych rukou. VétSinou je tento pfenos uvadén jako
nejcastéj$i. Zdravotni sestry musi k pacientovi pfistupovat az po fadném umyti rukou.
Dezinfekce rukou je provadéna po vSech zdravotnich vykonech u pacienti a také po
zachazeni s biologickym materialem. Zdravotni sestry také nesmi nosit Sperky a dlouhé
nehty. Pti oSetfovani jsou zdravotni sestry povinny dodrzovat nasledujici hygienické
potieby a osvojit si znalosti, které se tykaji hygienickych a bezpe¢nostnich nafizeni.
Mezi nejpodstatnéjsi hygienické naroky v predchazeni chiipkového onemocnéni,
patii asepticky od€v, dikladna hygiena rukou po kazdém oSetfeni pacienta, pouzivani
obli¢ejové masky a rukavic. Pokud zdravotni sestry oSetfuji pacienty, musi plnit
bariérovou oSetfovaci techniku. To v praxi znamena, Ze pacient musi mit ptidélené své

vlastni osobni pomucky nebo jednorazové pomucky, které jsou pouzity jen jednou. (22)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil: Provést prizkum proockovanosti proti sezonni chiipce u zdravotnich sester

Vv Nemocnici Pisek a ambulantnich pracovistich praktickych Iékait v Pisku.

Cil: Zjistit a analyzovat divody neprooCkovanosti proti sezénni chiipce u

zdravotnich sester.

Cil: Zjistit a analyzovat diivody, které zdravotni sestry vedou k oCkovani proti

sezonni chiipce.

2.2 Hypotézy
HI. Proockovanost u zdravotnich sester proti sezonni chiipce je vySsi nez v bézné
populaci.
H2. Zdravotni sestry pracujici v Nemocnici Pisek nemaji zajem o okovani oproti

sestram v ambulantnich pracovistich praktickych Iékait v Pisku.

2.3 Vyzkumna otizka
Vyzkumna otazka: Jaké hlavni divody vedou zdravotni sestry k odmitani

ockovani proti sezonni chiipce?
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3 Metodika

Pro svou vyzkumnou c¢ast svoji bakalaiské prace jsem pouzila data sesbirana od

prosince roku 2012 do biezna 2013.

3.1 Pouzité metody

Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem zpracovala kvantitativni metodou.
K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz jsem pouzila techniku dotazniku a to z ditvodu, ze
pomoci dotazniku je mozné ziskat rychle velké mnozstvi informaci od respondentt diky
zachovani anonymity. Nevyhodou muize byt neochota spolupracovat a nesoustiedénost
respondentii. Dotaznik byl anonymni a obsahovat 18 otazek. Otazky byly zaméteny na
problematiku o¢kovani proti sezonni chiipce u zdravotnich sester.

Pied samotnym vyzkumem jsem provedla predvyzkum, jimz lze zjistit, zda jsou
otazky pro respondenty srozumitelné a jednoznacné.

Dotaznik byl rozd€len do néckolika ¢asti. Polozky 1-5 zjistuji védomosti
respondentli na danou problematiku. PoloZky 6 - 8 zjist'ovaly zaleZitosti, které zdravotni
sestry vykonavaji, aby pifedchdzely onemocnéni a jak se dozvédély o moZnosti
ockovani. Polozky 9 - 13 zjistovaly nazory respondenti na ockovani. Polozky 14 - 18

se zamétovaly na identifikac¢ni tidaje respondentt.

3.2 Sbér dat a zpracovani

Sbér dat se uskutecnil v obdobi od prosince roku 2012 do bfezna roku 2013.
Dotaznik byl uréen pro zdravotni sestry v Nemocnici Pisek a sestrdm v ambulantnich
pracovistich praktickych 1ékatt. Bylo osloveno 130 respondentti. Vyplnény dotaznik mi
odevzdalo 106 respondentt.

Vyzkumny soubor pro bakalafskou praci tvotily zdravotni sestry v Nemocnici

Pisek a sestry v ambulantnich pracovistich praktickych 1ékatii v Pisku. Dotazniky jsem
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osobné distribuovala na oddéleni ortopedické, ortopedické JIP, chirurgické, gynekologic
ké, détské, urologické, interni, ORL, LDN.

Také jsem oslovila zdravotni sestry v ambulancich praktickych Iékait. Vysledky
Setfeni byly zpracovany s pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 do podoby
grafli, nebo tabulek. Kazdy graf a tabulka je doplnéna popisem.
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4. Vysledky

4.1 Otazka ¢. 1 ,, Pohlavi“
U otazky ¢. 1 jsem zjistovala pohlavi respondenti. VSechny dotazované byly

zeny. Na otdzku odpovédélo 106 zen (100 %).

4. Otazka ¢. 2 ,,VEK*

U této otazky jsem zjistovala veék dotazovanych. VEk respondentli se pohyboval od
18 do 67 let. Nejpocetnéjsimi skupinami byli respondenti od 21-30 let v poctu 27
respondentl a 31- 40 let v poc¢tu 27 respondentti. Do 20 let byli 4 respondenti, ve véku
41-50 let bylo 20 respondentti, ve véku 51-60 let bylo 22 respondentd, ve véku 61-70 let

byli 4 respondenti. Ve v€ku 71 a vice let nebyl zadny respondent.

Tabulka ¢. 2 : Vek

30
27 27
25
22
20

20
15
10

5 4 4

O T T T T T T 1

Do 20 let 21-30 let 31-40 41-50 51-60 61-70 71 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Otazka ¢. 3 ,, Nejvyssi dosazené vzdélani“

A4

Otazkou €. 3 jsem zjist'ovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. 33 (31 %)
respondentii ma SS vzdélani bez maturity. Nejvyssi skupiny tvofily zdravotni sestry se
stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou 51 (49 %) respondentt. 10 (10 %) respondentt
uvedlo, Ze maji vyssi odborné vzdélani, 5 (5 %) respondentli ma bakalaiské vzdélani,
magisterské vzdélani uvedlo 5 (5 %) respondentti a doktorské vzdélani neuvedla zadna

dotazovana.

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

60
51

50
40

33
30 A
20 -

10
10 -~
5 5

O n T T T T T 1

SS bez SS s maturitou Vy3%i odborné  BakalaFské ~ Magisterské  Doktorské

maturity

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.4 Otazka ¢. 4 ,,Praxe ve zdravotnictvi“

U této otazky jsem se zabyvala délkou praxe zdravotnich sester ve zdravotnictvi.
Nejcastéjsi odpoveédi byla kategorie 11-20 let, na kterou odpoveédélo 27 respondent.
Praxi do 1 roku uvedlo 7 respondentut, praxi 2-5 let uvedlo 19 respondenti, praxi 21-30
let uvedlo 19 respondentti, praxi 31-40 let uvedlo 10 respondentli a 41 a vice let praxe

uvedli 3 respondenti.

Tabulka ¢. 4 : Praxe ve zdravotnictvi

30

27

25

20

[EN
[(s}
[EIN
[(s}

16

15

10
10

3

Do 1 roku 2-5 let 6-10 let 11-20 let 21-30 let 31-40let 41 avice let

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.5 Otazka €. 5 ,,Misto vykonavani prace“

U této otazky jsem se dotazovanych ptala na misto vykonu jejich préce.
Z celkového poctu dotazovanych 14 (13 %) odpovédélo, ze pracuji v ambulanci
praktického 1ékatre. 90 (86 %) dotazovanych na otazku odpovédélo, ze pracuji

V nemocnici.

Graf €. 5: Misto vykonavani prace

B V nemocnici

B V ambulanci praktického
|ékare

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.6 Otazka ¢. 6 ,, Zavaznost onemocnéni chiipkou*

Na otazku, zda zdravotni sestry povazuji chiipku za zavazné onemocnéni,
odpovédélo 83 (79 %) respondentt, Ze povazuji chiipku za zadvazné onemocnéni, ze
onemocnéni neni zavazné, uvedlo 14 (13 %) respondentt a 7 (7 %) respondent uvedlo,

7€ nevi.

Graf ¢. 6: Zavaznost onemocnéni chiipkou

7%

® Ano
M Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.7 Otazka ¢. 7 ,, Diivody zavaZnosti chripky*

V otazce ¢. 7 jsem zjiStovala, z jakého duvodu respondenti povazuji chiipku za
zavazné onemocnéni. Nej€astéji povazuji chiipku za zdvazné onemocnéni z divodu
vysoké nemocnosti. Tuto moznost uvadélo nejvice sester: 83 (79 %). Jako dalsi
nejcastej$i diivod uvadéli sestry zavaznost chiipky z diivodu snadného Sifeni. Tuto
moznost si vybralo 87 (83 %) dotazovanych. Ze je nebezpeéna pro staré osoby uvedlo
71 (68 %) sester. Dal$im nejcastéj$im diivodem byla vysoka imrtnost. Tuto odpovéd’
uvedlo 56 (53 %) dotazovanych. Ze je chiipka zdvazni z ekonomického hlediska si

mysli 30 (29 %) sester.

Graf ¢. 7: Duvody zavaznosti chiipky

Z ekonomického hlediska

Je nebezpecna pro staré osoby

Kvli vysoké nemocnosti .
m Spise ne

B Nevim
Kvuli vysoké umrtnosti

B SpiSe ano
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4.8 Otazka ¢. 8 ,,Diilezitost o¢kovani

Touto otazkou jsem zkoumala, zda zdravotni sestry povazuji ockovani proti
chiipce za dulezité. Z celkového poctu povazuje ockovani za dilezité 9 (9 %)
respondentt, spise dulezité ho povazuje 26 (25 %) respondentt, 15 (14 %) respondentii
nevi a 45 (43 %) respondentii ho spiSe nepovazuje za dilezité. Za vibec neduilezité ho

povazuje 9 (9 %) respondentt.

Tabulka ¢. 8: Za jak dulezité povazuji zdravotni sestry ockovani proti chiipce

Ano velmi

I

Spise ano 26

Nevim

[any
(52}

Vibec ne

1

o
w
[y
o
[y
(9}
N
o
N
(9}

30 35 40 45 50

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.9 Otazka ¢. 9 ,,Nejvhodnéjsi doba o¢kovani «

V otazce ¢.9 jsem zjistovala nazory respondentd na nejvhodngjsi dobu na
ockovani proti sezonni chiipce. 14 (13 %) dotazovanych odpovédélo, Ze nejvhodnéjsi
doba pro ockovani je na jafe, 76 (72 %) uvedlo nejvhodnéjsi dobu na podzim, Ze je
nejvhodnéjsi doba pro oc¢kovani v zimé odpovédélo 11 (10 %) dotazovanych, dale se

pak 3 (3 %) dotazované domnivaji, ze nejvhodnéjsi doba je v zimé.

Graf ¢. 9: Nejvhodnéjsi doba okovani
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Zdroj: viastni vyzkum
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4.10 Otazka €. 10 ,,Cena vakciny“

V této otazce jsem se zabyvala, zda respondenti védi jaka je cena vakcinace
proti chiipkovému onemocnéni. 14 (13 %) dotazovanych se domniva, Ze vakcina stoji
do 150 K¢, 58 (55 %) dotazovanych si mysli, Ze cena je 150-300 K&, cenu 300-450 K¢
uvedlo 29 (28 %) dotazovanych a zbylé 3 (3 %) dotazovanych odpovédéla, ze cena je
vys$si nez 400 K¢.

Tabulka €. 10: Cena vakciny

3%

M Do 150 K¢

m 150-300 K¢
1 300-450 K¢
M Nad 450 K¢

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.11 Otazka ¢. 11 ,,PFedchazeni onemocnéni*

V otazce ¢.11 se dotazované meély vyjadfit, jak ptredchdzet chiipkovému o
nemocnéni. Nejvice sestry uvadély, ze chiipce predchdzi uzivanim zvySeného mnozstvi
vitamind 59 (56 %) a dodrzovanim vyvazené zivotospravy 51 (49 %). Pouhych 5 (5 %)

oslovenych odpovédélo, Ze chiipce predchazi za pomoci ockovani.

Tabulka ¢. 11: Pfedchazeni onemocnéni

Jiné

DodrZuji vyvazenou Zivotospravu
1 Spise ano
B Nevim

Uzivani zvySeného mnoZstvi

o M Spide ne
vitamin@

Ockuji se proti chfipce
95

0 50 100

Zdroj: viastni vyzkum
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4.12 Otazka €. 12 ,,Zdroje informaci o o¢kovani*

V této otazce jsem od respondentli zjiStovala, odkud se dozvédéli o moZnosti
nechat se ockovat proti chiipce. Jako nejcastéjsi zdroj informaci sestry uvadély televizi
82 (78 %) a noviny 82 (78 %). Mezi dalsi nejcastéjSi zdroj informaci uvadéli

respondenti 1ékate 63 (60 %). Mezi jiné zdroje uvadéli internet a ¢asopis.

Tabulka ¢. 12 : Zdroje informaci o o¢kovani

90 82 82
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jako jinvy zdroj uvedly setry:

A Internet
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4.13 Otazka €. 13 ,, Spolehlivost zdroje*

Touto otdzkou jsem zkoumala, zda zdravotni sestry povazuji uréené zdroje za
spolehlivé. Jako nejvice spolehlivy zdroj zdravotni sestry povazovaly Iékate. Tuto
moznost volilo 85 (81 %) dotazovanych. Dalsi v pofadi uvadély noviny: 67 (64 %) a
vedeni pracoviste: 64 (61 %). Naopak za nejméné spolehlivé zdroje povazuji piatele 31

(30 %) a jiné zdroje: 45 (43 %).

Tabulka ¢. 13: Spolehlivost zdroje

90
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M SpiSe ne

B Nevim
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1 SpiSe ano
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4.14 Otazka ¢. 14 ,, Zdravotni sestry ockovany proti sezénni chiipce*

V této otdzce jsem zkoumala, zda se zdravotni sestry nékdy nechaly o€kovat proti
sezonni chiipce. Z celkového poctu se nékdy nechalo ockovat 14 (13 %) dotazovanych,
72 (69 %) dotazovanych nebylo nikdy o¢kovano proti sezonni chiipce a zbylych 18 (17

%) dotazovanych nevi, zda byly o¢kovany.

Graf ¢. 14: Zdravotni sestry oCkovany proti sezoénni chiipce

M Ano
M Ne

= Nevim

Zdroj: viastni vyzkum
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4.15 Otazka €. 15 ,,0¢kovani v leto$ni sezoné“

Otéazkou ¢. 15 jsem zjist'ovala, zda se zdravotni sestry v leto$ni sezéné nechaly,
nebo nechaji o¢kovat proti sezonni chiipce. Ze vSech uvedenych uvedlo 8 (8 %)
dotazovanych, ze se ofkovat nechaly. 93 (89 %) dotazovanych uvedlo, Zze se v leto$ni
sezoné ockovat nebudou a zbylé 3 (3 %) dotazované odpovédé€ly, ze nevi, zda se

Vv letos$ni sezon€ nechaji o¢kovat proti sezonni chiipce.

Graf ¢. 15: O&kovani v letosni sezoné
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Zdroj: viastni vyzkum
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4.16 Otazka ¢. 16 ,, O¢kovani v budoucnu*

V této otdzce jsem se ptala zdravotnich sester, zda se v budoucnu chtéji nechat
ockovat proti sezonni chiipce. 6 (6 %) dotazovanych uvedlo, Ze se v budoucnu chce
nechat oCkovat proti sezonni chiipce. 50 (48 %) dotazovanych nevi, zda se v budoucnu
necha ockovat proti sezonni chiipce a 48 (46 %) dotazovanych zdravotnich sester se

nechce nechat ockovat proti sezonni chiipce.

Graf ¢. 16: O¢kovani v budoucnu

0 6%

B Chci
M Nechci

= Nejsem rozhodnuta
48%

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.17 Otazka ¢. 17 ,,Divody pro ockovani proti sezonni chiipce*

U této otazky jsem zjistovala divody, které¢ vedou zdravotni sestry k ockovani
proti chiipce. Nejcastéji odpovidali, Ze se letos nechaji ockovat proti chiipce, protoze to
tak dé€laji kazdoro¢né: 8 (8 %). Dalsim diivodem nechat se ockovat byl, pokud by bylo
o¢kovani proti sezonni chiipce zafazeno mezi povinné ockovani: 9 (9 %). A pokud by
bylo hrazeno zaméstnavatelem, nechalo by se ockovat 7 (7 %) respondentl. Jako dalsi

divod nechat se ockovat byl pro sestry zvySeny vyskyt rizika pfenosu pii povoldni:

6 (6%).

Tabulka €. 17: Divody pro o€kovani proti sezonni chiipce

Duvod

Souhlasné odpovedi
Ur¢ité€ ano / spise ano
a % souhlasnych odpovédi

(od 106 respondentek)

Protoze se nechavam ockovat kazdy rok 80 8%

ProtoZze mam dostatek odpovidajicich informaci 6/2 8 %

Pandemie chiipky je duvod, abych se nechal/a 3/0 3%

ockovat

Kvuli rodiné se necham oc¢kovat 4/0 4 %

Ze zdravotnich diivoda se necham ockovat 3/2 5%

Pokud by bylo hrazeno zaméstnavatelem 7/1 8%

Pokud by bylo zatazeno mezi povinné o¢kovani 9/1 10 %

Kvili zvySenému riziku pienosu infekce chiipky pii 6/0 6 %
vykonu prace

Na doporuceni od vedeni pracoviste 3/3 6 %

Na doporuceni od mého lékare 4/2 6 %

Jiny divod 0/0 0%

Zdroj: viastni vyzkum
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4.18 Otazka ¢. 18 ,,Divody odmitani o¢kovani proti sezonni chripce*

Touto otazkou jsem zkoumala divody, které vedou zdravotni sestry k odmitani
ockovani proti sezoénni chiipce. Jako nejcastéjsi diivod odmitani ockovani uvadeéli, ze se
domnivaji, Ze oCkovani stejn¢ nezabrani vzniku onemocnéni. Tuto odpovéd’ uvedlo 27
(26 %) dotazovanych sester. Jako dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ uvadély obavu z vedlejsich

ucinku vakcinace. Tuto odpovéd uvedlo 25 (24 %) respondenti.

Tabulka ¢. 18: Duvody odmitani o¢kovani proti sezonni chiipce

Dtvod Souhlasné odpovédi
Urcite ano / spiSe ano
a % souhlasnych odpovédi

(od 106 respondentek)

Ve svém véku se nepotiebuji oCkovat 27/23 50 %

Kvili mému vy$$imu véku se nenechdm 19/17 34 %

ockovat (Ve stafi)

ProtoZe mi rodina o¢kovani nedoporucuje 12/12 22%

Nemam dostatek informaci 8/16 23 %

ProtoZe se obavam vedlejSich ucinki 25/25 48 %

Myslim, Ze o€kovani stejné nezabrani vzniku 33/31  61%

nemaoci

Jsem odpuirce ockovani 8/8 16 %

Z finan¢nich diivodid se nenecham ockovat 3/10 13 %

Ze zdravotnich diivodd/ 1ékati mi o€kovani 2/5 7%
nedoporucuji

Jiny divod 0/0 0%

Zdroj: viastni vyzkum
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4.19 Statistické testovani ziskanych dat

Tabulka €. 19 ,, ProoCkovanost na sezonni chiipku u zdravotnich sester*

pozorované | oCekavané | pozorovanév % | ocekdvanév %
pocet ockovanych 8 32 8,5 30
pocet neockovanych 98 74 91,5 70
celkem 106 106 100 100

Tabulka 19 obsahuje vysledky statistického t-testu pro otazku, kterou jsem zkoumala,
zda respondenti jsou oc¢kovani na zakladé piedpokladané hypotézy. V tabulce jsou
uvedeny pozorované a ocekavané cCetnosti odpovédi u testované otazky.
Vypocteny Chi-kvadrat je 17.75, a p<0.01 pii 1 Stupni volnosti. To znamena, Ze
procento ockovanych ve zkoumaném souboru je statisticky vyznamné niz§i nez

Vv teoretickém souboru s proo¢kovanosti podle ocekavani WHO.

Tabulka ¢. 20 ,, Proockovanost u zdravotnich sester v Nemocnici Pisek*

sestry pracujici v
nemocnici pozorované | ocekdvané | pozorované v % |ocekdvané v %
pocet ockovanych 6 27 6,7 30
pocet neockovanych 84 63 93,3 70
celkem 90 90 100 100
Tabulka ¢. 20 obsahuje vysledky statistického vyzkumu na otdzku, kterou jsem

zkoumala, zda jsou sestry pracujici v Nemocnici Pisek ockovany. V tabulce jsou
uvedeny pozorované a ocekdvané Cetnosti odpovédi u testované otazky. Chi-kvadrat je
5.18 a p=0.02, coz je méné nez 0.05 a teda vysledek, Ze pozorovana proockovanosti je

niz$i nez teoreticky ocekavana, je statisticky vyznamny.
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Tabulka ¢. 21 ,,ProoCkovanost u zdravotnich sester v ambulantnich pracovistich

praktickych Iékait v Pisku*

sestry pracujici v

ocekavané v

ambulanci pozorované | Ocekdvané | pozorovanév % %
pocet ockovanych 2 4 16,7 30
pocet neockovanych 12 10 83,3 70
celkem 14 14 100 100

Tabulka ¢. 21 obsahuje vysledky statistického vyzkumu na otazku, kterou jsem

zkoumala, zda jsou sestry pracujici v ambulanci ockovany. V tabulce jsou uvedeny

pozorované a ocekavané Cetnosti odpovédi u testované otazky. Vypocteny Chi2; 0.84 a

p;0.18, takze se zkoumané procento v naSem souboru nelisi statisticky vyznamné od

podle WHO ocekéavaného procenta proockovanosti. Pro vypocet statistické vyznamnosti

byl maly soubor zdravotnich sester.
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5 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou o¢kovani proti sezénni
chiipce a duvody, které vedou zdravotni sestry k odmitani ockovéani proti sezonni
chiipce. OCkovani proti sezoénni chiipce je velmi aktualni téma, jelikoz proockovanost
proti chiipce je v Ceské republice velmi nizkd, coZ potvrdil i mnou provedeny vyzkum.

Vyzkumna ¢ast mé prace byla zaméfena na zdravotni sestry v Nemocnici Pisek a
ambulantnich pracovistich praktickych 1ékai v Pisku, protoze pravé ti predstavuji
rizikovou skupinu obyvatel. Cilem prizkumného Setfeni bylo analyzovat divody, které
vedou zdravotni sestry k nizké proockovanosti na sezonni chfipku. Dotaznik byl rozdédn
130 respondentim. Vyplnény dotaznik mi odevzdalo 106 (81%) respondentl. Dotaznik
tvoril celkem 18 otazek. Tyto otdzky byly zaméfeny na problematiku ockovani proti
sezonni chiipce.

Prvni ¢ast dotazniku tvofily identifikacni otdzky, jako je pohlavi, v€k, vzdélani,
délka praxe v oboru a misto vykonavani prace. Zastoupeni muzii a zen bylo zna¢né
nerovnomérng, jelikoz vyzkumny soubor tvofil pouze Zeny.

DalSim sledovanym kritériem byl vék dotazovanych, ktery byl od 18 do 67 let. V
této otazce respondenti uvadéli svlyj vék. Vysledky byly nasledné pfevedeny do skupin
vékového rozpéti. Nejpocetnéjsi zastoupeni respondentt tvofila skupina 21-30 let a 31-
40 let.

Otazkou €. 3 jsem zjiStovala vzdé€lanost respondentii. V nemocnici se miiZzeme
setkat s riznym stupném vzdélani. Nejvice dotazovanych uvedlo, Ze maji dosazené
sttedoskolské vzdelani s maturitou 51 (49 %). Sttedoskolsky vzdélanych bez maturity
bylo 33 (31 %). Dalsi skupinu tvofily dotazované s vy$§im odbornym vzdélanim,
kterych bylo 10 (10 %). Nejméné pocetné skupiny tvofili respondenti s bakalaiskym a
magisterskym vzdélanim. U kazdé této skupiny bylo 5 respondenti (5 %). Doktorské
vzdélani nemél zadny z dotazovanych respondentd.

Dalsi otazka v dotazniku zjiStovala, jak dlouho pracuji zdravotni sestry ve
zdravotnictvi. Nejcetn€jsi skupinou byly zdravotni sestry, které pracuji ve zdravotnictvi

11-20 let tvotilo 27 respondentl. 7 respondenti uvedlo praxi do 1 roku. Praxi 2-5 let
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tvofilo 19 respondentt. Dalsi skupinou byly zdravotni sestry s praxi 6-10 let ve
zdravotnictvi tvofeno 16 respondenty. Praxi 21-30 let uvedlo 19 respondentt. Praxi 31-
40 let uvedlo 10 dotazovanych zdravotnich sester. Nejméné pocetnou skupinou byly
zdravotni sestry s praxi delsi 41 let, tu tvofili pouze 3 respondenti.

Otazkou ¢. 5 jsem zjiStovala, zda zdravotni sestry vykonavaji své zaméstnani v

Nemocnici Pisek, nebo v ambulanci praktického lékate. Z celkového poctu 106
odpovédi uvedlo 90 (86 %) dotazovanych, ze svoji praci vykonava v Nemocnici Pisek.
Zbylych 14 (13 %) dotazovanych uvedlo, Ze praci vykonavaji v ambulanci praktického
1ékare.
Dulezitou otazkou v dotazniku byla otazka ¢ 6, kterou jsem zjistovala minéni o
zavaznosti chiipkového onemocnéni u zdravotnich sester. Zdravotni sestry uvadély, zda
povazuji chfipku za zdvazné onemocnéni. VétSina respondentl: 83 (79 %) povazuje
chiipku za zavazné onemocnéni. Za nezavaznou povazuje chiipku 14 (13 %)
respondentl. Zbyvajicich 7 (7 %) uvedlo, ze nevi. Touto otazkou se ukazalo, ze vice
nez polovina dotazovanych sester povazuje onemocnéni chiipkou za zdvazné
onemocnéni. PO rozmluvé s nékterymi zdravotnimi sestrami jsem se utvrdila v tom, Ze
se s respiracnimi infekcemi setkavaji velmi casto. AvSak jsou presvédCeny, ze pfi
kontaktu s nakazenym ¢lovékem maji vyvinutou imunitu a proto se u nich onemocnéni
neobjevi.

U otazky ¢. 7 jsem gzjistovala, vCem spatiuji hlavni divody zavaznosti
onemocnéni. VétsSina dotazovanych povazuje chiipku za zavazné onemocnéni kvuli
vysoké nemocnosti. Tuto odpovéd uvedlo nejvice respondenti: 88 (84 %). Dale se
dotazované domnivaji, Ze je chiipka zdvazné onemocnéni kvili snadnému $iteni. Tuto
moznost uvedlo 87 (83 %) dotazovanych. Ze je nebezpe&na pro staré osoby uvedlo 71
(68 %) dotazovanych. Dalsim diivodem byla vysoka umrtnost. Tuto odpovéd’ uvedlo 56
(53 %) respondentd. Zavaznost v ekonomické zatézi vidi 30 (29 %) respondentu.
Z jiného divodu nepovazuje chiipku za zavazné onemocnéni zadny dotazovany.
Vysledek ukazuje, ze vétSina zdravotnich sester si je védoma rizik a komplikaci, ktera
jim v souvislosti s onemocnénim chfipkou hrozi. Nasledujici skupinu otdzek jsem

zam¢fovala na ockovani. Zjistovala jsem, zda dotazované povazuji oCkovani za
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dalezité. Snazila jsem se zjistit miru proo¢kovanosti u zdravotnich sester. Dale pak jaké
maji diivody, které je odrazuji od oCkovani proti chiipce a naopak jaké divody je vedou
ktomu se nechat ocCkovat. Dale jsem zjistovala informovanost dotazovanych o
ockovani.

Otazkou ¢. 8 jsem zjiStovala, zda zdravotni sestry povazuji o€kovani proti chfipce za
dalezité. Ze 106 dotazovanych Zen nejcastéji uvedlo, ze ockovani spiSe nepovazuji za
dilezité celych 45 (43 %). Za velmi dilezité ho povazuje 9 (9 %) dotazovanych. Ze je
o¢kovani proti chiipce spiSe dilezité uvedlo 26 (25 %). 15 oslovenych (14 %) uvedlo
odpovéd’, ze nevi a zbyvajicich 9 (9 %) odpovédélo, ze ockovani proti chiipce
nepovazuji za vubec dulezité. Tento vysledek poukazuje na podcenovani ockovani
Z pohledu zdravotnich sester. Vhodnym opatienim, ke zméné€ postoje zdravotnich sester
na danou problematiku, je poskytovat dostatek informaci, zlepS$it znalosti a vhodné
motivovat zdravotniky.

Dalsi otazkou jsem zkoumala, zda zdravotni sestry védi, kdy je nejvhodnéjsi doba
se nechat oCkovat proti chfipce. Jak jsem se domnivala, vétSina respondentii zna
spravnou dobu pro ockovédni. Valna vétSina dotazovanych 76 (72 %) uvedla, Ze
nejvhodnéjsi doba pro o¢kovani proti sezénni chiipce je na podzim. Ze je nejvhodné&jsi
doba pro ofkovani na jaie uvedlo 14 (13 %) dotazovanych, ze v zimé uvedlo 11 (10 %)
dotazovanych a zbylé 3 (3 %) dotazované uvedly, Ze je nejvhodnéjsi doba pro ockovani
pfi chiipkové pandemii.

V otazce ¢. 10 jsem zjiStovala, zda maji zdravotni sestry piedstavu, kolik stoji
vakcina proti sezonni chiipce. Jako nejéastéjsi odpoveéd’ uvedly zdravotni sestry cenu
150-300 K¢, kterou uvedlo 58 (55 %) dotazovanych. Ze vakcinace stoji do 150 K&, se
domniva 14 (13 %) sester. Ze se vakcina pohybuje v cenovém rozmezi 300-450 K¢&
uvedlo 28 (27 %) dotazovanych. Zbylé 3 (3 %) dotazované si mysli, ze cena vakciny je
vys$si nez 400 K¢.

Nasledujici otazkou €. 11 jsem zjist'ovala, co zdravotni sestry nejcastéji délaji, aby
predesly onemocnéni chiipkou. Dotazované mohly uvést vice moznosti. Jak jsem
pfedpokladala nejCastéjSim zpisobem predchazeni chiipkového onemocnéni je

pravidelné uzivani vitamint 59 (56 %) a dodrzovani vyvazené Zivotospravy 51 (49 %).
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Pouhych 5 (5 %) dotazovanych uvedlo, ze ptredchéazeji onemocnéni chiipky ockovanim.
Myslim si, ze takto nizky pocet zdravotnich sester, které podstoupily ockovani, je
zpusoben zpochybniovanim Uc¢innosti tohoto zptisobu prevence. Jako jiné opatfeni proti
vzniku chiipky uvedly zdravotni sestry otuzovani, omezeny pobyt na vefejnych
mistech, pobyt na ¢erstvém vzduchu a teplé obleceni.

Otazkou ¢. 12 jsem zjiStovala, jak se zdravotni sestry dozvédély o moznosti
nechat se ockovat proti sezonni chiipce. V této polozce méli respondenti moznost zvolit
vice odpovédi. Nejéastéjsim zdrojem informaci byly pro zdravotni sestry televize 82 (78
%) a noviny 82 (78 %). Jako dalsi nejcastéjsi zdroj informaci uvedly zdravotni sestry
Iékafe 63 (60 %). Tato polozka pro m¢ byla nemilym zjisténim, protoze jen 60 %
respondentt uvedlo, Ze se od svého praktického Iékaie dozvéde€li informace o moznosti
ockovani proti sezonni chiipce. Mezi jiné zdroje uvedly dotazované internet a casopis.
Zde je velmi dulezita davéryhodnost zdroje, jelikoz fada lidi Cerpa z internetu a
neodbornych ¢asopist, kde mohou byt neuplné ¢i zkreslené informace.

U otazky €. 13 jsem zjiStovala, zda zdravotni sestry povazuji uvedené zdroje za
spolehlivé. Jako nejvice spolehlivy zdroj povazuji zdravotni sestry 1ékare 85 (81 %).
Dalsi v potadi uvedly jako spolehlivy zdroj noviny 67 (64%) a vedeni pracovisté¢ 64
(61 %). Naopak za nejméné spolehlivé zdroje povazuji pratele 31 (30%) a jiné zdroje
45 (43 %).

Dalsi otazka méla za ukol zjistit, zda byly né€kdy zdravotni sestry ockovany proti
sezénni chiipce. Znaéna vétSina dotazovanych uvedla, Ze ockovana nebyla 72 (69 %).
14 (13 %) uvedla, ze o¢kovana byla a zbylych 18 (19 %) si neni jisto, zda ockovany
byly. Podle vysledkt je patrné, Ze zdravotni sestry neprojevovaly zdjem o ockovani
proti sezonni chiipce ani v minulosti.

U otazky ¢. 15 jsem u zdravotnich sester zjistovala, zda se nechaly, nebo nechaji
V letoSni sezoné ockovat proti chiipce. Z celkového poctu 104 odpovidajicich se
v sezonnim obdobi 2012/2013 nechalo nebo necha ockovat 8 (8 %). Naopak vétsina
dotazovanych 93 (89 %) uvedla, ze se ockovat nenecha. Zbylé 3 (3 %) nejsou

rozhodnuty. Otazka ¢. 10 mi byla podkladem pro statistické hodnoceni prvni hypotézy.
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Hypotéza €. 1 znéla: Proockovanost u zdravotnich sester na sezénni chiipku je vyssi nez
v bézné populaci. V Ceské republice je prootkovani piiblizné 7 %. (10)

Predpokladala jsem, Ze se necha ockovat 30 % respondentli, protoZe toto Cislo je
cilem Svétové zdravotnické organizace. (19)

Zdravotni sestry uvedly proockovanost pouze v 8 % dotazovanych. Doslo tedy
k potvrzeni hypotézy ¢. 1. Vysledek poukazuje na celkovy vztah zdravotnich sester
k o¢kovani. V Ceské republice je zdjem o otkovani proti sezénni chiipce ze strany
zdravotnich sester velice nizky. Tomu poté odpovida i mnozstvi proo¢kovanosti u této
skupiny. (1)

Hypotéza €. 2 znéla: Zdravotni sestry pracujici v Nemocnici Pisek nemaji zajem
o ockovani oproti sestram v ambulancich praktickych Iékati v Pisku. Moji domnénku,
ze zdravotni sestry pracujici v Nemocnici Pisek nemaji zajem o o¢kovani oproti sestrdm
v ambulantnich pracovistich praktickych 1ékait, nebylo mozné potvrdit. Diivodem byl
maly soubor zdravotnich sester. Z vysledki vSak vyplyva, ze je stale vysoky pocet
neoc¢kovanych zdravotnich sester nejen u zdravotnich sester pracujicich v nemocnici,
ale i u zdravotnich sester pracujicich v ambulantnich pracovistich praktickych lékata.

Otazkou ¢. 16 jsem zjistovala zajem zdravotnich sester o o¢kovani v budoucnu.
Z celkového poctu dotazovanych 106 (100 %) projevilo zajem 6 respondentt (6 %) a 93
(89 %) respondenti uvedlo, Ze zijem nemi. Ze nejsou rozhodnuty o ockovani
v budoucnu, uvedlo 50 (48 %) dotazovanych sester. Zde je vidét nezajem zdravotnich
sester 0 oCkovani proti sezonni chiipce i v budoucnu.

Otazkou ¢. 17 jsem se snazila vyzkoumat divody zdravotnich sester, které je
vedou k ockovani proti sezonni chiipce. 8 (8 %) ockovanych sester odpovédélo, ze se
tento rok necha ockovat proti chtipce, jelikoz se oc¢kuje kazdorocng. Dal§im divodem
nechat se ockovat by byl, pokud by bylo ockovani proti sezonni chiipce zatfazeno mezi
povinné ockovani: 9 (9 %). A pokud by bylo hrazeno zaméstnavatelem, ockovalo by se
7 (7 %) dotazovanych. Dal§im divodem pro¢ se nechat ockovat, je pro sestry zvySené
riziko pfenosu onemocnéni v povolani: 6 (6 %).

Dotaznikovou otdzkou €. 18 jsem zkoumala divody zdravotnich sester, které je vedly

k odmitnuti ockovani proti sezonni chiipce. Respondenti mohli volit mezi vice dtvody.
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Nejcastéji uvedli jako divod neockovani, ze si mysli, Ze o¢kovani stejné¢ nezabrani
vzniku onemocnéni. Moje minéni se potvrdilo. Tuto moznost uvedlo 33 (31 %)
respondentt. Jako dalsi diivod pro odmitnuti vakcinace zdravotni sestry uvadély, ze se
ve svém veéku nepotiebuji ockovat. Tuto odpovéd’ uvedlo 27 (26 %) dotazovanych
sester. Jako dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ uvedli respondenti obavu z vedlejSich ucinkt 25
(24 %). Podle vakcinologii jsou vakciny v dne$ni dob& proti onemocnéni sezénni
chiipky velice dobie kontrolovany a tolerovany. Vazné vedlejsi ucinky se objevuji jen
vyjime¢ng. Castéji se mizeme setkat s lehkymi vedlej§imi Géinky- napf. zarudnuti a

bolest v misté vpichu, otok, inava a bolest hlavy.
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6 Zavér

M4 bakalafskd prace se zabyvala problematikou proockovanosti na sezdnni
chiipku a diivody odmitani u zdravotnich sester u zdravotnich sester v Nemocnici Pisek
a v ambulancich praktickych Iékait v Pisku. V bakalatské praci jsem si kladla za cil
zjistit, zda zdravotni sestry povazuji chiipku za zavazné onemocnéni, a pro¢ si mysli, ze
chiipka je pro né¢ nebezpecnym onemocnénim.

Dale jsem chtéla zjistit miru proockovanosti proti chiipce u zdravotnich sester
v Nemocnici Pisek a v ambulantnich pracovistich praktickych 1€kaiti v Pisku. Déle pak
zjistit diivody, které vedly zdravotni sestry k o€kovani ¢i neo¢kovani. Teoreticka Cast se
zabyva chiipkou, imunitnim systémem a ockovanim proti chiipce. Ve vyzkumné Casti
byla provedena analyza vysledkd prizkumného Setfeni.

Zkoumany soubor tvofilo 106 zdravotnich sester, z toho 90 zdravotnich sester
pracovalo v Nemocnici Pisek a 14 dotazovanych pracovalo v ambulantnich pracovistich
praktickych 1ékart. Ke sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zvolila

metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni.

Pied zaCatkem vyzkumu jsem si stanovila 2 hypotézy a 1 vyzkumnou otazku

HI: Proockovanost u zdravotnich sester na sezéonni chripku je vysSi nezZ v béZné
populaci.

V prvni hypotéze jsem piedpokladala, Ze proockovanost u zdravotnich sester na sezénni
chiipku bude vyssi nezli v bézné populaci. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze oCkovani
na sezonni chiipku se podrobi 8% dotazovanych. Tato hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza byla potvrzena.
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H2: Zdravotni sestry pracujici v Nemocnici Pisek nemaji zdjem o o¢kovani oproti
sestram v ambulantnich pracovistich praktickych 1ékaia v Pisku.

U druhé hypotézy jsem se zabyvala tim, jestli sestry pracujici v Nemocnici Pisek maji
veétsi zéjem o ockovani proti sezonni chiipce, nez zdravotni sestry v ambulantnich
pracovistich praktickych 1ékait v Pisku. Tuto odpovéd’ volilo 8 (8 %) z celkem 106
respondentl, z toho 2 respondenti vykonavali svou praci v ambulantnich pracovistich
praktickych lékait v Pisku a 6 respondentek vykonavalo svou praci v Nemocnici Pisek.
Hypotézu nelze na zékladé ziskanych dat vyhodnotit, z divodu malého souboru
zdravotnich sester.

Hypotéza nelze vyhodnotit.

Vyzkumna otiazka: Jaké hlavni divody vedou zdravotni sestry K odmitani
ockovani proti sezénni chfipce.

Z Setieni vyplynulo, ze nejvice informaci o o¢kovani proti chiipce ziskavaji respondenti
z televize nebo novin. Pfitom lékar byl uveden azZ na tretim misté. Ukazuje se, ze 1ékat
hraje zna¢nou roli v prevenci onemocnéni, protoze ma nejvetsi procento duvéry, 85%
zdravotnich sester povazuje l€kare za divéryhodny zdroj. Pro zvySeni proockovanosti je
proto potieba ptisobit na lidi zejména tam, odkud ziskavaji informace nejcastéji.

Jak také prokdzal muj vyzkum, jen nepatrné procento samotnych zdravotnich
sester je proti chfipce ockovéano. I tento fakt hraje podle mého nazoru v nizké
proockovanosti velkou roli. Vysledky bakalaiské prace budou poskytnuty managementu
Nemocnice Pisek. Nedostatky ve své praci vidim v tom, Ze malo sester bylo ochotno
pln¢ spolupracovat. Nechtély vyplinovat dotaznik v internetové podobe, ale pristoupily
pouze K variant¢ tisténého dotazniku. Spoluprace se zdravotnimi sestrami byla
komplikovangj$i, kvali malé ochoté vypliovat dotazniky, coz se domnivam bylo
z divodu mnoha prace.

Naopak pfinos prace spatiuji v ziskani informaci od zdravotnich sester ve vztahu
k oCkovani proti sezonni chiipce. Tato ziskana data mohou pomoci k tomu, aby byla
dana problematika 1épe chapana a pomohly tak k jejimu zlepSeni. Zna¢ny vliv na

porozuméni dané oblasti mohou mit pravidelné pofadané seminafe na dané téma. Ve
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své praci jsem poskytla zakladni informace, které mohou pomoci usmérnit poskytovani

informaci o ockovani proti sezonni chiipce zdravotnim sestram.

63



7. Seznam pouZzitych zdroju

1) BERAN, Jifi a Jifi HAVLIK. Chripka: klinicky obraz, prevence, lééba. 2. rou$. vyd. Praha:
Maxdorf, 2005, 175 s. ISBN 80-734-5073-9.

2) BERAN, Jifi a Veronika LESNA. Protichfipkové vakciny [online]. Remedia, s.r.o0., 2009 [cit.
2013-04-08]. Dostupné z:http://lwww.remedia.cz/Archivrocniku/Rocnik006/42006/Protichripkove-

vakciny/e-90-9S-gv.magarticle.aspx

3) BERAN, Jiri, Jifi HAVLIK a Vladimir VONKA. Oékovani: minulost, pfitomnost, budoucnost. 1.
vyd. Praha: Galén, 2005, 348 s. ISBN 80-726-2361-3.

4) BERAN, Jifi. Protichfipkové vakciny. Lékarské listy. 2010,13,18-20. ISSN 1214-7664.

5) BERAN, Jifi. Ockovani: otazky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Galén, 2006, 106 s. ISBN 80-726-
2380-X.

6) DJACENKO,S.S, K.M SINJAK a N.S DJACENKO. Patogenni Viry Clovéka. Praha: Aviceum
,1983. 383 s. 5. 254-260.

7) FERENCIK, Miroslav. Imunitni systém: informace pro kazdého. 1 .vyd. Pteklad Kristyna
Pokorna. Praha: Grada Publishing, c2005, 236 s. ISBN 80-247-1196-6.

8) GOPFERTOVA, Dana, Petr PAZDIORA a Jana DANOVA. Epidemiologie: (obecna a
specialni epidemiologie infek¢nich nemoci). 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006, 299 s. ISBN 80-

246-1232-1.

9) HOUDRET, Jean-Claude [z francouzstiny preloZil Milo§ VESELY]. Chfipka. Vyd. 1. Praha:
Tok, 1994. ISBN 80-901-0068-6.

10) CHLIBEK, Roman, Jan SMETANA a Pavel KOSINA. Lexikon ockovacich latek dostupnych
v CR. Olomouc: Solen, 2010, 122 s. ISBN 978-80-87327-28-9.

11) Chripka a pandemie: ptac¢i hrozba?. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2006, 174 s. ISBN 80-204-
1358-8.

64



12) KARGES, Wolfram J a Sascha al DAHOUK. Vnitrni Iékarstvi: struéné repetitorium. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011, 432 s. ISBN 978-80-247-3108-7.

13) Khsjih.cz[online].Prevencechfipky.2010.[cit.2013.04.08].Dostupnéz: http://www.khsjih.cz/ind
ex.php?id=62

14) KREDBA V, HAVLIK J. Infekéni a parazitarni nemoci: uéebnice pro lékafské fakulty. Praha:
Aviceum, 1976, 263 s.

15) KRIVANKOVA Markéta, Milena Hradova. Somatologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN
80-247-2988-1.

16) KYNCL, Jan. Epidemiologie chfipky. In: Avcr.cz [online]. 2006 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z:
http://www.avcr.cz/miranda2/export/sitesavcr/data.avcr.cz/press/UserFiles/file/rada_aktualizace/
epidemie_pro_21_stoleti.pdf

17) Lecit.eu [online]. Zdroj a pFenos chiipky 2008 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z:

http://www.lecit.eu/sezonni-nemoci/chripka/zdroj-a-prenos/

18) LULLMANN-RAUCH, Renate. Histologie. 3 vyd. Praha: Grada, 2012, xx, 556 s. ISBN 978-
802-4737-294.

19) Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Pandemicky plan CR. MZ CR. 2011.
Dostupné z:http://www.mzcr.cz/dokumenty/pandemicky-planéeskerepubliky 5520 1093_5.html

20) mzcr.cz [online]. Typické pFiznaky a komplikace onemocnéni. 2011[cit. 2013-03-29].

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/typicke-priznaky-a-komplikace-onemoc-
neni_4290_2073_5.html

21) mzcr.cz [online]. Sezénni chfipka.2011[cit.2013.03.29]. Dostupné z :

www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/sezonni-chripka_4664 2073 5.html

22) Nemoci.vitalon.cz [online]. Chfipka. 2012 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z:

http://nemoci.vitalion.cz/chripka/

65


http://www.khsjih.cz/index.php?id=62
http://www.khsjih.cz/index.php?id=62
http://www.lecit.eu/sezonni-nemoci/chripka/zdroj-a-prenos/
http://www.mzcr.cz/dokumenty/pandemicky-plan-českerepubliky_5520_1093_5.html
http://www.mzcr.cz/
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/sezonni-chripka_4664_2073_5.html
http://nemoci.vitalion.cz/chripka/

23) Osha.europa.eu [online]. Zdravi a bezpe€nost zdravotnik(. 2011 [cit. 2013-04-08].

Dostupné z: https://osha.europa.eu/cs/sector/healthcare/index_html

24) Pandemie.cz [online]. Pandemie souasnosti. MeDitorial, 2011 [cit. 2013-04-08]. Dostupné

z: http://www.pandemie.cz/pandemie-soucasnosti

25) PETRAS, M. Oc¢kovani proti chfipce, uréeno pro odbornou lékafskou vefejnost. In:
Vakciny.net[online] 2010 [cit.2013.03.29].Dostupné z: http://www.vakciny.net/doporucene_ocko
vani/chripka.html

26) PODSTATOVA, Hana. Zéklady epidemiologie a hygieny. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2009,
158 s. ISBN 978-802-4616-315.

27) SEMIGINOVSKY, Bohdan. Abeceda ockovani: praktické informace pro rodice, turisty a
cestovatele. Praha: Férum pro zdravi, 2004, 53 s. Prevence. ISBN 80-239-3199-7.

28) SCHINDLER, Jifi. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych oboru. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, 223 s. ISBN 80-247-3170-3.

29) Statni zdravotni ustav [online]. O&kovani proti sezénni chfipce- Otazky a odpovédi. SZU
2008 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/ockovani-proti-sezonni-
chripce-otazky-a-odpovedi?highlightWords=0t%C3%A1zky+odpov%C4%9Bdi

30) STRNADOVA, Alice, LUKESOVA Lenka. Role sestry v edukaci pacienti pfed ogkovanim
proti chfipce [online]. 2012 [cit.2013.04.08]. Dostupné z :http://web.practicus.eu/sites/cz/Docum

ents/Practicus-2012-07/suplementum-pro-sestry.pdf

31) STRUNECKA, Anna. KREDBA V, HAVLIK J. Varovné signély ockovani: uéebnice pro
lékarské fakulty. Podlesi: ALMI, 2012, 287 s. ISBN 978-80-87494-04-2.

32) SEVCIKOVA, Martina. Ogkovani proti chfipce [online]. 2012 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z:

http://cs.medixa.org/lecba/ockovani-proti-chripce

33) SVAMBERK, Alex, TRUSILOVA, Alzbéta. Chfipka [online]. 2013 [cit. 2013.04.08]. Dostupné
z: http://tema.novinky.cz/chripka

66


https://osha.europa.eu/cs/sector/healthcare/index_html
http://www.pandemie.cz/pandemie-soucasnosti
http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/chripka.html
http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/chripka.html
http://www.szu.cz/tema/prevence/ockovani-proti-sezonni-chripce-otazky-a-odpovedi?highlightWords=ot%C3%A1zky+odpov%C4%9Bdi
http://www.szu.cz/tema/prevence/ockovani-proti-sezonni-chripce-otazky-a-odpovedi?highlightWords=ot%C3%A1zky+odpov%C4%9Bdi
http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2012-07/suplementum-pro-sestry.pdf
http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2012-07/suplementum-pro-sestry.pdf
http://cs.medixa.org/lecba/ockovani-proti-chripce
http://tema.novinky.cz/chripka

34) TKADLECOVA, Hana. Sezénni chiipka a prevence [online]. Zlin, 2012. Dostupné z:
http://www.khszlin.cz/doc/chripka2012.doc

35) TUCEK, Milan. Hygiena a epidemiologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2012, 358 s. ISBN 978-
802-4620-251.

36) Ulekare.cz [online]. Drift a shift: spojenci chfipkového viru. 2008, cit. 2013-04-08]. Dostupné

z: http://lwww.ulekare.cz/clanek/drift-a-shift-spojenci-chripkoveho-viru-3100

37) Ulekare.cz [online]. O¢kovani v téhotenstvi novorozené dité neochrani. 2008 [cit. 2013-04-

08]. Dostupné z: http://www.ulekare.cz/clanek/ockovani-v-tehotenstvi-novorozene-dite-
neochrani-3145

38) WENKE, Max; MRAZ, Miroslav; HYNIE, Sixtus. Farmakologie pro lékare, Il. dil. 1.vyd.
Praha: Avicenum, 1984. 612 s.

39) Who.int [online]. Infectious diseases. 2013 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z:

http://who.int/topics/infectious_diseases/en/
40) Zdravi.el5.cz [online]. Chfipka - patogeneze, profylaxe, |IéCba a prevence. 2008. Mlada

fronta [cit. 2013-04-08]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/chripka-

patogeneze-profylaxe-lechba-a-prevence-340247

67


http://www.khszlin.cz/doc/chripka2012.doc
http://www.ulekare.cz/clanek/drift-a-shift-spojenci-chripkoveho-viru-3100
http://www.ulekare.cz/clanek/ockovani-v-tehotenstvi-novorozene-dite-neochrani-3145
http://www.ulekare.cz/clanek/ockovani-v-tehotenstvi-novorozene-dite-neochrani-3145
http://who.int/topics/infectious_diseases/en/

8. Kli¢ova slova

Chiipka

Oc¢kovani

Prevence

Ockovaci latka

Zdravotni sestry

68



9. P¥ilohy

Ptiloha 1  Chtipkovy virus
Priloha 2  Letak WHO ,, Jak chranit sebe i ostatni
Piiloha3  Zadost o souhlas k provedeni dotaznikového $eteni

Ptiloha4  Dotaznik o ockovani proti sezoénni chiipce

69



Priloha 1

Chiipkovy virus

Zdroj: www.wikipedia.org



Ptiloha 2

Letak WHO ,, Jak chranit sebe a ostatni “

EUROPE

CHRIPKA

Jak chranit sebe i své okoli

Pfi kafiimi a kychdni sl Pouité kapesniky ihned
piikryvejte nos & @sta po pouliti vyhod'te do
kapesnikem uréanym pro o3padkoviho Kola
Jednordzové pouditl.

Projevi-li se u vis planaky

Ruce 5| pravideiad myjte
chfipky, kontaktujte |ékafe.

wodou a mydiem

Projevi-ll se u vds pHiznaky
chiipky, nistadte doma

a nechodte do préca, do
4koly nebo na mista s vitsl
koncentraci lidi.

Projevl-ll se u vis piiznaky
chfipky, vdriujte od ostataich
lidi odstup alespod 1 metr.

Nedotjkejte sc oél, nosu &

Neob)imejte se, nelibejte
st Epinsvyma rukama.

& nepodivejle si ruce pfi
poxdravu,

Prevzato zwww.euro.who.int/influenza

Zdroj: www.szu.cz



Piiloha 3

Dotaznik o o¢kovani proti sezonni chiipce

Véazené zdravotni sestry, v souvislosti s vypracovanim bakalarské prace na téma: Proockovanost
proti chfipce a dlivody odmitani ockovani proti chfipce u zdravotnich sester, se na Vas obracim s
prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. U kazdé otazky zasSkrtnéte jednu
odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. S analyzovanymi udaji Vas po ukon&eni studie obeznamime.

Pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku, Vas €as a spolupraci.

Katefina Rodova, ZSF JCU

1) Povazujete chfipku za zavazné onemocnéni?

O Ano
O Ne

2) Zjakého diivodu povazujete (nebo byste povazoval/a) chfipku za zavazné onemocnéni?

SpiSe ano Nevim SpiSe ne

Kvuli snadnému Sifeni

Kwvili vysoké umrtnosti

Je nebezpecna pro staré osoby

Z ekonomického hlediska

Z jiného diivodu

3) Povazujete ockovani proti chfipce za dulezité?

O Ano velmi
O Spise ano
O Nevim
Ol Spise ne
[0 Vibec ne



4) Kdy si myslite, Ze je nejvhodnéjsi se oCkovat proti chfipce?

[l Na jafe

O Na podzim

O Vzimé

[0  Pti chiipkové epidemii

5) Mate predstavu, kolik stoji vakcina proti chfipce?
0 Do 150 K¢
0 150-300 K¢
0 300-450 K¢
[J Nad 400 K¢

6) Co nejCastéji délate, aby jste prfedesl/a onemocnéni chfipce? Vyplnte kazdy rfadek.

SpiSe ano Nevim Spise ne

Oc¢kuji se proti chiipce

Uzivam zvySené mnoZstvi vitamind

DodrZuji vyvazenou Zivotospravu

Jiné

Co jiného délate, abyste predesla chfipce?

7) Jak jste se dozvédél/a o moznosti nechat se o¢kovat proti chfipce? Vypliate kazdy fadek.




Ano

Ne

Ve Skole, dal§i vzdélavani sester

Od jiného pracovnika ve zdravotnictvi

Od rodiny

Od pratel

Od lékare

Z televize

Z novin

Od vedeni pracovisté

Jiné

Z jakého jiného zdroje jste se dovédéla o ockovani?

8) Povazujete tento zdroj za spolehlivy? Vyplite kazdy fadek

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Skola, daldi vzdélavani

Jiny pracovnik ve zdravotnictvi

Rodina

Pratelé

Lékar

Televize

Noviny

Vedeni pracovisté

Jiné

Ktery je to jiny zdroj?

9) Byl/a jste nékdy oCkovana proti chfipce?

O Ano
O Ne
O Nevim




10) Nechal/a jste se nebo se nechate v letoSni sezéné ockovat proti chfipce?

O Ano
O

O Ne

O Nevim

11) V budoucnu se proti chfipce ockovat
O Chci
O Nejsem rozhodnut/a
O Nechci

12) Pro€ se nechavate tento rok ockovat proti chfipce? Vypliite kazdy fadek. Pokud jste odpovédél/a
NECHCI, prejdéte na otazku cislo 13.

Uplné Spise Spise Vibec
souhlasim | souhlasim | Nevim | nesouhlasim | nesouhlasim

Protoze se nechavam
ockovat kazdy rok

Protoze mam  dostatek
odpovidajicich informaci

Pandemie chtipky je divod
abych se dal/a oCkovat

Kvali  rodin¢  (détem,
rodic¢iim) se  necham
ockovat

Ze zdravotnich ddavodu se
necham ockovat

Pokud by bylo hrazeno
zaméstnavatelem, necham
se oCkovat

Pokud by bylo zafazeno
mezi povinné ockovani

Kvili  zvySenému riziku
pfenosu infekce chiipky pii
vykonu povolani

Na doporuceni od vedeni
pracovisté

Na doporuceni od mého
1ékare

Jiny diivod




Uvedte, jaky mate jiny divod nechat se o¢kovat:

13) Jaké mate duvody pro neockovani? Vyplrte kazdy radek.

Urcité
souhlasim

Spise
souhlasim

Nevim

Spise
nesouhlasim

Urcité
nesouhlasim

Ve svém veéku se nepotiebuji
ockovat

Kvili mému vyssimu véku se
nenecham ockovat (Ve staii)

Protoze mi rodina ockovani
nedoporucuje

Nemam dostatek informaci

Protoze se obavam vedlejSich
ucinkd

Myslim, Ze ockovani stejné
nezabrani vzniku nemoci

Jsem odptirce ockovani

Z  finan¢nich duvodd se
nenecham ockovat

Ze zdravotnich davodu se
nemuzu ockovat / 1lékafi mi
nedoporucuji ockovani

Jiny divod

Uvedte, jaky mate jiny davod se

neockovat:

14) Pohlavi
O Zena
O Muz

15) Jaky je Vas vék?




16) NejvysSi dosazené vzdélani

SS bez maturity
S8 s maturitou
VysSi odborné
Bakalarské
Magisterskeé
Doktorské

Ooooooag

17) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

18) Kde pracujete?
O V ambulanci praktického |ékare
O V nemocnici

Dékujeme za Vas Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.



Ptiloha 4

Zadost o souhlas k provedeni dotaznikového Setieni

Vazeny pan

MUDr. Jifi Holan, MBA
reditel

Nemocnice Pisek a.s.

Karla Capka 589/32
397 01 Pisek

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti se zivéretnou bakalifskou pract

Vazeny pane fediteli,

Zidém Vis o povolenf dotaznikové akce ve VaSem zafizeni Nemocnice Pisek as. v ramci
zpracovani mé bakaldiské price na téma: , Proockovanost na sezdnni chipku a diivody
odmitini ockovini u zdravotnich sester®.

Cilem mé préace je zjistit a analyzovat diivody neprootkovanosti proti sezénni chfipce u
zdravotnich sester. Dile pak zjistit proofkovanost u zdravotnich sester v Nemocnici Pisek a.s.
Pro tuto studii jsme pfipravili dotaznfk a ten chceme poskytnout viem sestram tak, aby jej
mohly anonymné vyplnit. Pfredpokladana doba teto studie je od zaditku listopadu do konce
prosince. Vedeni Vaseho sesterského kolektiva bych chtéla kréitce obeznamit s cili a se
zpiisobem provedeni studie. Pfedpoklidim, Ze po uréité dobé od zacitku budeme muset jests
pfipomenout tém, které dotaznik nevyplinily, aby tak uéinily. Chceme si tim zajistit co nejvy3sf
navratnost dotazniki a tim dobrou vypovédnou hodnotu studie.

Prosim o laskavé sdéleni, kdy bych Vas a vedeni Vasi nemocnice mohla informovat o této studii a
poZidat o Vasi spolupraci.

Pocitim, Ze Vis po ukongeni této price obezndmim s vysledky a véFim, Ze Vam budou uZitené.
Dékuji Vam predem.

Katefina Rodov4, Jihodeskd univerzita-Zdravotné sociélni fakulta

Katefina Rodova

Komenského 87, Pisek 397 01
Tel.: 775293190

Email: katikrodova@seznam.cz




